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Avant-propos 


L e Moniteur Internat est devenu pour les étudiants en Pharmacie qui souhai- 
tent passer le Concours de l'Internat en Pharmacie un outil de référence 
comportant les connaissances essentielles, accompagnées d'applications pratiques. 
C'est également pour les pharmaciens et les biologistes une base de formation 


continue rassemblant l'essentiel des disciplines pharmaceutiques. 


Pour continuer la double action qui actualise l'ensemble des disciplines de la bio- 
logie et de la pharmacie et qui permet aux étudiants de disposer d'un outil per- 
formant, nous avons rassemblé l'ensemble des questions figurant au programme 
de l'Internat en Pharmacie dans cinq volumes. Ces ouvrages constituent la trai- 
sième édition de la collection du Moniteur Internat. 


Le premier iome, « Toxicologie, Sciences Mathématiques, Physiques et Chi- 
miques », regroupe l'essentiel des questions fondamentales où analytiques ainsi 
que la Toxicologie. 
Le deuxième tome, centré sur la Biologie, comporie la Biochimie et l'Hématologie. 
La Biologie et la Pharmacie se retrouvent dans le troisième tome, consacré à 
l'Infectiologie : celui-ci rassemble les questions d'Immunologie, de Bactériologie, 
de Virologie, de Mycologie, de Parasitologie, d'Hygiène et de Prévention ainsi que 
les médicaments associés, 
Le quatrième et dernier tome est ciblé sur le Médicament au sens Le plus général : 
Physiologie, Pharmacologie, Pharmacie Clinique. 
Enfin, le présent tome regroupe l'ensemble des QCM, cas cliniques et exercices, 
Il vous permettra d'évaluer vos connaissances et de vous préparer au concours de 
l'Intérnat. 
Dr Michel VAUBOURDOLLE 
Biologisté dés Hôpitaux 
Directeur de Collection 


wWww—-doc-dz.com 


Copyrighted material 


wWww—-doc-dz.com 


Sommaire 


Exercices relatifs au tome 1 : Toxicologie, sciences mathématiques, physiques 
et chimiques 


= Toxicotoghe générale ue LE née dure donne ac tiens dditese à 





MT ERIC NOR CAMES 2e edne poesie na etant ten 2 dm re A ea 11 





“Toxicologie professionnelle... cr eurent dia iicuen one “0 





«Santé pubtique — Légis AO scie niséce use gum anneseigerageneiancsanééunsmmodues QI 





« Bioghysique, chimie organique et chimie analytique ui dieu 41 





RE RE EE 2 DUT PR RO De D RS 





Exercices relatifs au tome 2 : Biochimie — Hématologie 





= Biochimie analytique et-clinique. ie area nina en ntadene ati eemenoc  Td 





* Hématologie — HéMOSIODINE........ ss snsscsuecenvanrasre doéneanrnnennéanernntinnnréennes 173 


« Hématologie — Physiologie... D Em SR AMC A ne nn 175 





LT m8 LOUE ES Te LP OUR UE LE LS 1h 





shématélogie= Hémestame::. 1.55 ss men Se RE ne en Nne Ro 





« Thérapeutique... aa a ES LATE Ed Ée ne ru as BV a à 211 


wWwww—-doc-dz.com 


Évaluez vos connaissances 
EL Sommalre 


Exercices relatifs au tome 3 : Infectiologie 





Exercices relatifs au tome à : Médicaments 


e Phusiologie — Fharmacologie. ss cacsscrecrsonnonnecsecnocncorecrccrucrncreeraorecuneusensces 213 





« Pharmacie BaléNiQUue css cesenannanisnisneseraneanras ra cranmecuanenenenenauiauises DUT 





Exercices relatifs 
au tome 1 : 
Toxicologie, 
sciences 
mathématiques, 
physiques 

et chimiques 





wWww—-doc-dz.com 


Copyrighted material 


wWwww—-doc-dz.com 


Toxicologie générale 


| QCM 


Questions 


Choisir la (ou les} bonne(s] réponse(s). 


L. 


De quels produits l'atropine sul- 
late est-elle l'antidote 7 
Aspirine. 
Digoxine. 
. Gaz sarin. 
. Paracétamol. 
Insecticides organophosphorés 


none 


Quel est l'antidote d'une intoxi- 
cation sévère au nitrite d'amyle ? 
Vitamine K1l, 
Diazépam. 
. Pyridoxine., 
. Bleu de méthylène. 


Atropine sulfate. 


Honsz 


L'hépatotoxicité prévisible d'un 

xénobiotique : 

À, est liée à une action directe du 
xénobiotique ; 

B. est dose-dépendante ; 

C. induit des lésions reprodueri- 
bles chez l'animal ; 

D, se caractérise par une récidive 
rare après réintroduction du 
xénobiotique : 

E. fait intervenir le système immu- 
nitaire, 


+. 


L'hépatotoxicité imprévisible d'un 

xénobiotique : 

À. est dose-dépendante : 

B. est modifiée par une induction 
cnzymatique ; 

€. ne récidive pas après une nou- 
velle administration du xéno- 
biotique ; 

LD peut s'accompagner de signes 
d'hypersensibilité : 

É. peui correspondre à une réac- 
tion immunoallergique. 


L'hépatotoxicité immunoallergi- 

que de l'halothane : 

À, est dose-dépendante ; 

B. est liée à la constitution d'anti- 
corps anti-DNA par le sujet ; 

€. survient après expositions mule 
tiples : 

D. peut aboutir à une nécrose mas- 
SE :; 

E, fait intervenir le cytochrome 


P-450, 


Quels médicaments peuvent être 
responsables d'hépatites cytoly- 
tiques ? 

À. Paracétamol. 
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+ 


9. 


10, 


LI. 


B, Isoniazide, 
€. Pyrazinamide. 
D. Kétoconazole. 


: . | 12, 
E. Disulfirame. 


La stéatose hépatique : 

À. est une surcharge en triglycé- 
rides : 

F. peu Être causée Far QT appart 
accru en acides gras et glycérol 
d'origine périphérique ; 

C. peut être causée par léthanol : 

D. peut être d'origine immuneal- 
lergique ; 

E. peut être due à une augmenta- 
tion hépatique de la synthèse 
des acides gras. 


13. 


Quelles tumeurs du foie peuvent 
être d'origine médicamenteuse ? 
À. Astrocviomé. 

B, Hépatome bénin. 

C. Hépatocarcinome. 

D. Gliome. 

E. Angiosarcome. 


14. 


Quel type cellulaire ne se rencon- 
tre pas dans le foie ? 

Cellules endothéliales. 
Cellules de Sertoli. 

Cellules de Kupfler. 

Cellules éoilées (cellules de 
Ita). 

E. Hépatocvtes. = 


nr 


Quels médicaments peuvent pro- 
voquer une hépatite chronique 
active ? 

À. Paracétamol. 

B, Méthyldopa. 

€. Nitrolurantoine. 

D, Clofibrate, 


16. 
E. lsoniazide. 


Quelle ingestion d'acide peut 
être neutralisée par l'absorption 
d'un produit basique ? 

À. Acide acétique. 

B. Acide sulfurique. 

C. Acide nitrique 


Tome À 


D, Acide phosphorique. 
E, Aucune de ces réponses. 


L'induction de vomissements esi 

contre-indiquée en cas : 

À, d'ingestion d'acide ; 

. d'ingestion de produit mous- 
Sant ; 

€. d'ingestion d'hydrocarbure : 

D. de troubles de la conscience : 

E. d'ingestion de convulsifiant. 


Œ 


L'administration de sirop d'ipéca 
peut avoir comme effets indésira- 
bles : 

hypertension : 

convulsions ; 

crampes abdominales ; 

. déshydratation ; 

constipation. 


1UNnsr 


Concernant le charbon activé : 

À. il est d'autant plus actif qu'il 
cel ingéré précocement ; 

B. il peut être utilisé en cas de 
contre-indication au sirop 
d'ipéca ; 

C. il ne peut être administré de 
MANIÈTE TEPÊLÉE ; 

D. une dose de 5-10 g est sufli- 
sante chez l'adulte : 

E. son utilisation contre-indique 
celle des émétiques. 


Quel toxique ne présenté pas 
d'élimination pulmonaire ? 

À. Acétone. 

E. Méthanol. 

CL. Benzène, 

D. Curare. 

E. Oxvde de carbone. 


Quel débit urinaire correspond 
approximativement à celui d'une 
diurèse forcée ? 

A, 50 mL/h. 

BE 150 ml’h. 

C. +00 mL/h. 

D. 800 mL/h. 

E, 1 00 mL’h. 
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L7. 


19. 


20. 


2L: 


Pour quelles substances estAl 
utile de prescrire une diurése lor- 
cée en cas d'intoxication ? 

À. Paracétamol. 

B. Amphétamines. 

C. Lithium. 

D. Antidépresseurs tricycliques. 
E. Sirychnine. 


Four quelles substances est-il 
utile d'alcaliniser les urines en 
cas d'intoxication ? 
Barbituriques. 
Quinine. 
. Salicylés. 
. Sirychnine. 

Amphéiamines. 


TON 


L'utilisation d'anticorps + anti- 
médicament + où immunoihéra- 
pie s'utilise dans le traitement 
des intoxications aiguës par : 
paracétamol : 
carbamates ; 
. digitaliques ; 
. barhituriques : 
antidépresseurs tricycliques. 


monsz 


Par quel mécanisme la N-acétyl- 

cystéine minore-t-elle les effets 

de l'intoxication au paracéla- 

mol ? 

À. Alcalinisation des urines. 

B. Augmentation du débit urinaire 
horaire. 

C. Prévention de la déplétion du 
glutarhion hépatique. 

D. Activation du  cytochrome 
P-450 hépatique. 

E. Formation d'un composé inactif 
par liaison covalente au parace- 
tamal. 


Quel est le mécanisme de la toxi- 

cité rénale des aminoglycosides 2 

À. Lésions des mitochondries. 

E. Lésions de la membrane lyso- 
somale, 

C. Lésions nucléaires. 


ere 


d3. 


24. 


26. 


D, Blocage de la transcription. 
E, Aucune de ces réponses. 


Quelles substances peuvent être 

responsables de néphrite inters- 

titielle aiguë ? 

À. B-lactamines. 

B. Rifampicine. 

€. Thiazidiques. 

D. AINS 

E. Acyclovir. 

Quelles substances peuvent être 

responsables de nécroses tubu- 

laires aiguës ? 

À. Rifampicine. 

B. Produits de contraste radiolo- 
piques, 

€. Plomb. 

D. AINS. 

E. Cimétidine. 


Quelles substances peuvent tre 
responsables de cancers du rein ? 
À, Produits de contraste. 

BE. Plomb. 

€. Éthylène glycol. 

D. Cadmium. 

E, Aucune de ces réponses. 


Quelle activité enzymatique uri- 

naire doit être mesurée pour 

rechercher des lésions mitochon- 

driales des cellules rénales ? 

. -glutamyl-transtérase. 
Léuciné aminopeptidasé, 

. N-acétylglucasaminidase. 

. Glutathion-$-transiérase. 
Glutamaie déshydrogénase. 


none 


Quelle étape ne participe pas au 

cycle du cytochrome P.450 7 

À. Fixation de la substance sur la 
zone hydrophobe de l'apopra- 
Line. 

B. Passage du fer du noyau hémi- 
nique à l'état lerrique. 

C. Fixation de l'oxygéne molécu- 
laire sur le fer réduit du noyau 
héminique. 


Li 
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27. 


28, 


29. 


30. 


31. 


D. Obtention d'un complexe oxé- 
noide. 
E. Production d'H,0, 


Concernant les réactions dépen- 

dant du système mono-oxygénase : 

À. elles comprennent des réac- 
tions d'oxydation ; 

B, elles comprennent des réac- 
tions de réduction : 

C. elles comprennent les hydroxy- 
lations aliphatiques ; 

D. elles peuvent conduire à la 
synthèse de phénols : 

E. elles peuvent conduire à la 
synthèse de sullones. 


Quelles substances sont biotrans- 
formées par les mono-oxygénases 
a cvtochrome P-450 ? 

À. Siéroïdes. 

B. Acides biliaires. 

C. Acides gras. 

D. Frostaglandines. 

E. Leucotriènes. 


Quels médicaments inhibent les 
cytochromes P-430 ? 
Amiodarone, 

Cimétidine. 

Phénylbutazone. 

lsoniazide. 

Glucocorticoides. 


DS PRE 


Quels médicaments sont induc- 
teurs des cytochromes F-450 ? 
Fluconazole. 

Ethanol, 

Barbituriques. 

Insuline. 


snsr 


Ranitidine. 


1] 


Les cytochromes CYPTA humains : 


À. constituent une famille de 
cytochromes P-450 compre- 
nant deux gènes ; 

B. comprennent CYPLAI de locali- 
sation préférenticilement hépa- 


Uique ; 


32, 


33. 


34. 


36. 


37. 


Tome À 


€. comprennent CYPIA2 dont le 
taux diminue au cours des 
pathologies inflammatoires ; 

D. comprennent CYPLA2 induc- 
ble par la fumée de tabac ; 

E, aucune réponse n'est exacte, 


Quel cvtochrome CYP est le plus 
abondant dans le foie ? 

À. CYPIAZ, 

B. CYP2C16. 

€. CYP2D6. 

D. CYPF2CS8/4. 

E. CYF3A +, 


Quelle substance ne subit pas de 
sulloconjugaison ? 

À. Paracétamol. 

B. Dopamine. 

€. Hydralazine. 

D. Adrénaline. 

E. Vaniline. 


Quel acide aminé participe à la 
conjugaison de l'acide benzoïque ? 
A. Glutamine. 

ASpartale. 

Alanine. 
. Glycine, 

Valine. 


non 


Quel médicament est activateur 
des G-GST humaines ? 

À, Isoniazide. 

E FParacétamol. 

C. Fhénobarbital. 

D. Rilampicine. 

E, Carbamazépine. 


Où prend naissance l'onde de 
dépolarisation du muscle cardia- 
que ? 

A. Nœud auricule-ventriculaire. 
B. Nœud sino-auriculaire. 

C. Réseau de Furkinje. 

D. Faisceau de His, 

E. Myocarde ventriculaire. 
Quelle est la fréquence cardiaque 
de l'adulte au repos ? 

A. 30-40 batt/min. 
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38. 


39, 


40. 


4L. 


+0-50 batt/min. 

. 60-70 hatl/min. 

. 10-100 batt/min. 
100-120 battmin. 


MON 


Quel est le mécanisme de cardio- 

toxicité de l'halothane ? 

À. Cardicaccélération par stimu- 
lation sympathique, 

B, Cardio-inhibition par stimula- 
tion parasympathique., 

€. Inhibition de l'activité ATP-asi- 
que de la myosine. 

D. Modification du taux d'AMP 
cyclique. 

E. Inhibition de la phosphoryla- 
ion oxydative mitochondriale. 


Quel médicament est susceptible 
d'induire une thrombose arté- 
riellé par vasoconstriction ? 

À. Contraceptils oraux. 

B. Ergotamine. 

€. Isoprénaline. 

D, Anthracyclines, 

E. Pyrazolés, 


Quel est le mécanisme d'action 

de la cardiotoxicité des anthracy- 

clines ? 

À. Diminution de la concentra- 
tion intracellulaire en calcium. 

BE. Production de radicaux libres. 

C. Blocage des canaux calciques. 

D. Formation d'acroléine liée de 
manière covalente avéc les pro- 
LÉLNES, 

E. Inhibition des récepléurs -adré- 
nergiques. 


Quelle substance toxicomanogène 
peut être à l'origine d’infarctus du 
myocarde ? 
Cocainé, 
L50. 
. Ecstasy. 
. Éther. 
Cannabis. 


où 


UOGnE 


+2: 


+3. 


#4. 


+0. 


Quel est le mécanisme d'action 

des antiarvthmiques de classe Il 

(selon Vaughan-Williams) ? 

À. Dépression du canal sodique 
rapide. 

B. Allongement de la durée du 
potentiel d'action. 

C. Allongement de la durée des 
périodes réfractaires cardiaques. 

3. Inhibition des récepleurs adré- 
nergiques. 

E. Inhibition du courant calcique 
ler. 


Quelle est la cible des complexes 
immuns produits Lors d'un traite- 
ment par l'amidopyrine ? 
Érythrocytes. 
Thrombocytes. 
Cellules endothéliales. 
. Granulocytes. 
Cellule souche multipotente. 


moanse 


Quels médicaments provoquent 
une pseudo-neutropénie par adhé- 
sion des cellules sur l'endothélium 
vasculaire ? 

Hisiamine. 

L'extran. 

Fénicilline. 

. Fer. 

Glucocorticoides,. 


per, 


Quelles substances sont à l'ori- 
gine de syndromes prolilératifs ? 
À. Benzène, 

B. Styrène. 

C. Qxydé d'éthylène. 

D. Métaux lourds. 

E. Chlorure de vinyle, 


Les anticorps anti-rhésus pro- 
duits au cours d'un traitement par 
la méthyldopa sont de quel type ? 
IgM. 
IgCr. 
IgE. 
- IgD. 
IgA. 


ON z 
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47, Quelle est la durée de vie d'un 
globule rouge ? 
. 30 jours. 
60 jours. 
. JO jours. 
. 120 jours, 
150 jours. 


TON + 


48, Quel type d'anticorps est produit 
au cours d'une anémie hémolyti- 
que liée à un traitement à la 
pénicilline ? 

À. Antirhésus. 

B. Antisvstème ABC. 

C. Antisystème ALA. 

D. Antipénicilline. 

Ë. Aucune de ces réponses. 

49, La détermination de la DL50 : 

À. est un essai de toxicité chroni- 
que ; 

B. doit au moins être effectuée sur 
deux espèces de mammifères : 

C. a une mauvaise reproductihi- 
lité inter- et intralaboratoire ; 

D. varie avec les conditions expé- 
rimentales : 

E. est l'expression statistique de 
la dose du produit qui est sup- 
posée tuér 50% des animaux 
d'un lot d'expérience. 

50. Les essais de cancérogenëse : 

À. peuvent utiliser la voie orale ; 

BE. durent six mois chez le rat ; 

€. sont effectués chez les deux 
sexes ! 

D, étudient une seule posologie : 


Réponses 

B. C. E. 

Ti. 

A, B, C. 

D, E. 
C,D.E. 

A, B,C, D,E. 


[ee] 


Mi + W 


31. 


à. 


33. 


4, 
3. 
LR 
LÜ, 
11. 
12. 


Tome À 


E. étudient au moins deux espèces, 


Quel organisme vivant est le plus 
couramment utilisé pour étudier 
les mutations géniques ? 

Souris. 

Rai. 

. Souche bactérienne, 

. Cellules humaines en culture. 
Souche virale. 


nonrez 


Au cours de lembryogenèse, 
quelle est la période critique du 
système nerveux visä-vis des 
effets tératogènes d'un médica- 
ment ? 

G* au L2° jour. 

15° au 36° jour. 

24° au 50 jour, 

. 40 au 90 jour. 


Aucune dé LES réponses. 


uR-Ner 


Les malformations induites par 
la thalidomide concernent prin- 
cipalement : 

À. Les membres ; 

B. le cœur: 

C. les reins : 

D. l'aorte ; 


E. l'oreille interne. 


Quelle période correspond à la 
latogenèse ? 


À. De la fécondation à la 8 semaine. 
B Dr la fécondation à la 38° semaine. 
C. De la 8° à la 26° semaine. 

D. De la 8° à la 38° semaine. 

E, De la 12° à la 38° semaine, 

A, B, C, E. 

B, C.E. 

E. 

B, C. 

E. 


À, BC DE, 
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Questions 


Choisir la (ou les} bonnels] réponse(s). 


33. 


Quelle est la dose létale moyenne 
en cas d'ingestion d'éthylène gly- 
col chez l'enfant ? 

0,5 mL'kg. 

l mL/kg. 
. 2 mL’kg. 
. 5 mL/kg. 


Aucune de ces réponses. 


MONS + 


Quelles propositions s'appliquent 

au traitement par l'éthanol d'une 

intoxication à l'éthylène glycol ? 

À. I implique une surveillance 
étroite de la glycémie. 

B. Il permet de diminuer la demi- 
vie de l'éthylène glycol. 

OC. Il est à mettre en œuvre le plus 
rapidement possible. 

D. Il est administré per os ou par 
voit intraveineuse, 

E. Il a pour but de maintenir une 
alcoolémie à 2 g'L. 


Quelles caractéristiques s'appli- 
quent au méthanol ? 

À. Solvant. 

B. Dialvsable. 


38. 


60, 


C. Esténifiable. 
D. Oxvdant, 
E. Soluble dans l'eau. 


Quels sont les antidotes d'une 
intoxication aiguë au méthanol ? 
À. Glucose 8 30 %. 

B Aprotinine. 

€. Éthanol. 

D. +-méthylpyrazole. 

E. N-acétylevstéine. 


Quel trouble observe-t-on au début 
d'une intoxication salicylée ? 

À. Acidose métabolique. 

B. Acidose respiratoire. 

C. Acidose mixte. 

D Alcalose métabolique. 

E. Alcalose respiratoire. 


Quelle manifestation pulmonaire 
est présente au début d'une 
intoxication salicylée 7 

À. Polypnée. 

B. Bradypnée. 

C. Pauses respiratoires, 

D. Œdème aigu du pournon (OAP). 
E, Aucune de ces réponses. 
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62, 


63. 


64. 


3. 


GG. 


Quels organes sont principale- 
ment touchés lors d'une intoxica- 
tion aux antidépresseurs ? 

À. Foie. 

B. Systèmé nerveux central. 

C. Cœur. 

D, Rein. 


E. Fancréas. 


Quelles propositions  s'appli- 

quent au flumazénil, traitement 

des intoxications aiguës par les 

benzodiazépines ? 

À. Imidazo-benzodiazépine. 

B. Demi-vie longue. 

C. Antagoniste pur des récepteurs 
aux benzodiazépineés. 

D. Action trés rapide. 

E. Administration orale. 


Quels signes cliniques peuvent 
s'observer lors d'une intoxication 
aigué par les neuroleptiques ! 

À. Coma calme. 

B, Coma hypertonique, 

C. Rigidité musculaire. 

D. Mydriase. 

E. Tachycardie. 


Quel marqueur est le plus sensi- 
ble pour un dépistage précoce 
des buveurs excessifs ? 

GOT, 

ASAT. 

ALAT. 

. Volume globulaire moyen. 


Translerrine d ésialy lée. 


monmz 


Quel est le rendement énergéti- 
que d'un gramme d'éthanol ? 

À. + kcal. 

B. 5 kcal. 

C. 7 kcal. 

D. 9 kcal. 

E. Nul. 


Quelles drogues produisent une 
dépendance physique faible ? 

À. Morphine. 

B. Ecstasy. 


d&, 


04. 


f1, 


Tome À 


€. Amphétamines. 
D. Cannabis. 
E. Tabac, 


Quels signes cliniques accompa- 
gnent une intoxication aiguë par 
la cocaïne 1 
. Myosis. 

Tachycardie. 
. Hyperthermie. 
. Délire. 

Accélération du transit. 


TOUS 2 


Quel est le degré alcoolométri- 

que des boissons distillées 

A. 7-70. 

B. 20°-H0, 

C. 40-707. 

D. 109-500. 

E. 10-70, 

Concernant la pharmacocinéti- 

que de léthanol : 

À. sa résorption est plus rapide à 
jeun ; 

B. sa concentration dans le LCR 
est supérieure à celle dans Île 
Sang ; 

€. environ 30 % sont éliminés sans 
dégradation dans les urines : 

D il se fixe préférentiellement 
dans lé tissu graisseux : 

E, il passe la barrière fœto-pla- 
CENLAITE, 


Concernant l'enzyme alcool dés- 

hydrogénase (ADH}) : 

À, c'est une enzyme monoméri- 
que : 

B. l'isoenzyme ADH2 est la plus 
active ; 

€. l'isoenzyme ADHŸ est locali- 
sée dans l'estomac : 

D. elle métabolise exclusivement 
éthanol ; 

E. elle est NAD-dépendante. 

Le système MEOS : 

À. est une voie d'oxydation cyto- 
solique de l'éthanol ; 
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12. 


13, 


F4, 


F3. 


16. 


est NADPH dépendant ; 

. est une voie inductible : 

. produit des radicaux libres : 
métabolise exclusivement l'étha- 


Mons 


nol. 


F7, 
Quelle enzyme métabolise prélé- 
rentiellement l'éthanol chez un 
sujet buveur occasionnel 7 
Système MECS. 
Glutathion S-transtérase. 
- Alcool déshydrogénase. 
. Catalase, 


Aucune de ces réponses. 


uR-horns 


Au cours de l'alcoolisation aiguë, 

éthanol dans le système nerveux 

central : 

À. agit comme une substance anta- 
gonistée CrABA-ergique ; 

B. se fixe sur des récepteurs spé- 
cifiques ; 

€. stimule la transmission dopa- 
minérgique ; 

D, stimule la sécrétion d'endor- 
phines ; 

É. a un effet dépresseur. 


78. 


Le coma alcoolique survient à par- 
tir d'une alcoolémie dépassant : 

A. LL. 
B. 2wL. 
C. 3 g'L. 
D. 5 gL. 
E. 8 gL. 


F9, 


En présence d'une alcoolisation 
aiguë, on peut observer : 
une acidose métabolique ; 
une hyperglycémie : 
. une hyperuricémie ; 
une polyurie ; 
une acidose respiratoire. 


40, 


TON 


En présence d'une consommation 

excessive chronique d'alcool, on 

observe : 

À. une élévation de la gamma- 
glutamyl-transiérase (GGT) ; 

B. une microcytose ; 


81. 


€. unc hypertriglycéridémie ; 

D. une élévation des transamina- 
ses ASAT-ALAT : 

E. une diminution des lgG. 


Les morphiniques : 

A. subissent un effet de premier 
passage hépatique après admi- 
nistration orale : 

B. sont glycuro- et sulfo-conjugués 
au niveau du fois : 

€. ont une excrétion principale- 
mént bilisire : 

D. ont une demi-vie très courte 
(< L'heure}: 

É. peuvent &ire administrés par 
voie intramusculaire ou sous- 
CUlanec. 


Quels signes cliniques sont rétrou- 

vés chez un sujet en surdosage de 

morphinomimetique toverdose) ? 

À, Troubles de la conscience. 

BE Lyspnée. 

C. Bronchoconstriction. 

D. Troubles du rythme cardiaque. 

E. Troubles de la conduction car- 
diaque.. 


Les eflets centraux des morphi- 
nomimétiques Sont : 

cflet analgésique : 

effet psychodysleptique : 

effet bronchochonsiricteur ; 

. effet dépresseur hypophysaire : 
myosis pupillaire. 


NUE 


Parmi ces produits, lesquels sont 
des antagonistes morphiniques 
purs À 

À. Pentazocine. 

B. Naltrexone. 

€. Nalorphine. 

D. Naloxone. 

E. Butorphanol, 


Quel traitement n'est pas indiqué 
dans le sevrage d'un toxicomance 
(morphine) ? 

À. Méthadone. 


15 
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84, 


83. 


86, 


B. Diazépam. 
C. Naloxone, 
D. Sulpiride. 
E. Tiémonium. 


Parmi ces médicaments, quels 
sont les morphiniques adminis- 
trables par voie orale ? 

À. Subutex® {buprénorphine). 

B. Nalorphine® (nalorphine). 

€. Fortal® (pentazocine). 

D. Moscontin® {morphine sulfate). 
E. Pallium Cdéxiromoramide). 


Le délai d'action du Narçan* après 

administration intraveineuse est 

de : 

À, l minute ; 

E. 15 minutes : 

€. 30 minutes ; 

D, l'heure ; 

E. le Marcan 
voie IV. 


® ne s'utilise pas par 


Parmi les techniques suivantes, 
quelles sont celles qui s'appli- 
quent au dosage de la morphine 
dans les milieux biologiques ? 
Immunoenzymologie. 
Radio-immunoanalyse (RIA). 
. Polarisation de Muorescence. 
. Immunonéphélémétrie. 
Chromatographie en 
gazcuse, 


TON 


phase 


Le cannabis : 

À. est essentiellement fumé ; 

B. peut être ingëré ; 

C. est catabolisé en tétrahydro- 
cannabinel : 

. Si NEUTOLOXIQUE ; 
agit sur des récepteurs céré- 
braux spéciliques. 


mi 


morphine : 

n'induit pas de tolérance ; 

agit en se fixant sur Les récep- 
teurs des endorphines ; 

€. est responsable d'une dépen- 
dance physique et psychique : 


ST 


#7, 


58, 


9. 


90, 


gl, 


Tome À 


- franchit la barriére placentaire ; 
stimule la libération de subs- 
tance Pau niveau des voies ner- 
VeUSses. 


mo 


L'héroine : 

A. est un dérivé de synthèse de la 
morphine ; 

B. peut &tre prisée : 

C. peut être fumée ; 

D. n'a pas d'ettets lors d'une admi- 
nistration orale : 

E, est utilisée sous lorme de chlo- 
rhydrate en injection intravei- 
neuse, 


La méthadone : 

est un antagoniste opiacé ; 

a une demi-vie proche de celle 

de l'héroïne ; 

C. est un stupéliant ; 

D. n'induit pas de syndrome de 
SeVTALE : 

E. peut provoquer une dépres- 
sion respiratoire. 


Le 


Quel antagoniste opiacé est à utili- 
ser en cas de syndrome de sevrage 
aigu À 

À. Naloxone. 

B. Méthadone. 

C. Spironolactone. 

D. Phénytoine. 

E. Aucune de ces réponses. 


L'écstasy : 

À. agit sur les neurones choliner- 
giques ; 

B. inhibe la libération de séroto- 
nine ; 

€. est psychostimulant ; 

D. induit une hyperthermie pou- 
vant étre mortelle ; 

E. peut être responsable d'hépati- 
Les. 


Le LSD : 

À. est essentiellement ingéré ; 

B. est un hallucinogëne puissant ; 
€. induit une tolérance : 
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92, 


93. 


D, 


95. 


06. 


D. induit une dépendance physi- 
Que : 

É. induit une dépendance psychi- 
que. 


Devant les signes cliniques sui- 
vanis: mydriase, hyperthermie, 
déshydratation, tachycardie : quelle 
intoxication aiguë est la plus 
vraisemblable ? 
Alcool. 
Cannabis. 
. LSD. 
, Ecstasy, 

Héroïne, 


mnonmk 


Quels sont les mécanismes de 

toxicité des salicylés ? 

À. Stimulation du système ner- 
veux central 

B. Modification de la phospho- 
rvlation oxydative des trans- 
porteurs d'électrons. 

C. Dépression des centres respi- 
raloires. 

D. Anémie hémolytique. 

É. Inhibition du cytochrome p-450. 


Quel est Le seuil létal (concentra- 
tion sérique) lors d'une intoxica- 
tion aux salicylés ? 

30 mg”L. 

200 mg’L. 
. 500 mgfL. 
. L 200 mL. 
E. 2 O00 mgfl. 


He 


Quels traitements sont utilisa- 
bles en cas d'intoxication par les 
salicylés ? 
Vomissements provoqués. 
Lavage gastrique. 
. Charbon activé. 
. Épuration extrarénale. 

Dialyse péritonéale. 


nb-Har 


Quels signes observe-t-on au cours 
du syndrome de Reve ? 

À. Troubles de la conscience. 

B, Syndrome extrapvramidal 


Q7. 


94, 


gg, 


100. 


101. 


€. Mydriase. 
D. Encéphalopathie. 
É. Stéatose hépatique. 


Le paracétamol : 
À. est un dérivé de la phénacétine : 
B. est fortement lié aux protéines 


plasmatiques : 
€. ne franchit pas la barrière pla- 
CENIAITE : 


D. est sullo-conjugné au niveau 
hépatique : 
E, a une demi-vie dé 5 heures, 


La dose thérapeutique du paracé- 
tamol chez l'enfant est de : 

À. 5-20 mgfkgÿ) : 

B. 20-50 mg/kg/j: 

C. 50-80 my/kgy) : 

D, 100-200 mg/kg”) : 

E, 200-500 mg/kg/]. 


L'hépatite cytolytique au paracé- 

tamol : 

A. est liée à la production de 
métabolites électrophiles par 
Le cyiochrome p-450 ; 

B. prédomine dans Îles régions 
périportales : 

€. aboutit à une destruction irré- 
versible du foie : 

D ést traitée par l'apport direct de 
glutathion ; 

E. peut nécessiter une transplan- 
tation hépatique. 


Quel traitement spécifique est 
employé en cas d'intoxication 
aiguë massive au paracétamol ? 
À. Caléine, 

B. Naloxone. 

€. N-acétyleystéine, 

D. Nitro-2-acétamino-4-phénol. 
E. Aucune de ces réponses. 


Quel pourcentage des intoxica- 
tions volontaires de l'adulte repré- 
sentent les intoxications aux hen- 
zodiazépines ? 

À, 20% 


15 
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"On 


Quels sont les traitements habi- 
tuels d'une intoxication volon- 
taire aux benzodiazépines ? 
À. Intubation avec assistance ven- 
tilatoire 
B. Lavage gastrique. 
C. Administration de charbon actif. 
D. Surveillance 

symptomatique. 
E. Épuration extrarénale, 


avec lrailémeénl 


Le 
À 


flumazénil (AnexateŸ) : 

a une activité benzodiazépine- 
like ; 

B. est un antagoniste compétitif 
des récepteurs aux benzodia- 
ZCPINES ; 

agit en une minute après admi- 
nisträation intraveineuse : 

est administrable per os ; 

peut favoriser le déclenche- 
ment de crises convulsives. 


D, 
E 


Quelles techniques permettent le 

dépistage ou l'identification des 

benzodiazépines ? 

À. Chromatographie 
PAZCUSE, 

B. Chromatographie liquide haute 

perlormance. 

Polarisation de Muorescence. 

| Immunonéphélémétrie. 

Chromatographie liquide cou- 

plée à la spectrométrie de masse. 


phase 


Cr 


mon 


Les carbamates sont utilisés comme : 
. pesticides ; 

anxiolviiques : 

hypnotiques ; 

antidépresseurs : 
neuroleptiques ; 


nonre 


Quelles spécialités contiennent 
des carbamates ? 
À. Mogadon”, 


107 


LUS. 


109. 


LL. 


111. 


Tome À 


B. Éqguanil®. 
€. Rivotril®. 
D. Atrium. 
E. Rohypnol®. 


Quels signes cliniques s'obser- 

veni au cours d'une intoxication 

aiguë par méprobamate ? 

À. Convulsions. 

B. Coma. 

€. Choc hémodynamique. 

D. Polypnée. 

E, Fiéèvre, 

Les antidépresseurs tricycliques : 

A. sont fortement hydrophiles : 

B, on! demi-vie longue 
{> 10 heures) ; 

€. sont fortement liés aux protéi- 


ÜUTE 


NES ; 

D. sont métabolisés dans le foie ; 

E. sont N-monodéméthylés en 
forme psychopharmacologique 
active. 


Le syndrome anticholinergique 
d'une intoxication aux antidé- 
presseurs tricycliques comprend : 
À. bradycardie ; 

B. mydriase ; 

C. tremblements : 

D. rétention d'urine : 

E. troubles de l'élocution. 


Quels sont Les facteurs de gravité 

d'une intoxication aux antidé- 

presseurs tricycliques ? 

À, Présence d'une dépression res- 
pirataire. 

B. Présence de convulsions, 

C. Taux plasmatiques > 1 me’L 
(imipramine}. 

D. Association aux IMAC. 

E. Âge > 40 ans. 


Quels antidépresseurs sont des 
dérivés des dibenzazépines ? 

À. Imipramine. 

B. Aminepline. 

€. Clomipramine. 
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D, Iproniazide. 
E. Désipramine. 
À partir de quelle dose d'antidé- 
presseurs tricycliques parle-t-on 
d'intoxication grave chez l'adulte ? 


A. 200 mg. 

E. 500 mg. 

C. lg. 

D. 28. 

E. 4g. 

Quelles techniques d'urgence 


permettent la recherche des anti- 

dépresseurs tricycliques dans les 

milieux biologiques ? 

À. Immunocnzymologie CEMIT). 

B. Chromatographie en couche 
mince. 

C. Chromatographie 
EAZEUSE. 

D. Chromatographie liquide haute 
perlormance. 

E. Immunofluorescenee. 


en phase 


À partir de quelle concentration 
sérique une intoxication aux anti- 
dépresseurs tricycliques est-elle 
de mauvais pronostic ? 

À. 0,25 mg/L. 

E. 0,50 ml 

C. 1 mg/l. 


D. 1,5 mg/L. 
E. 3 mg/L. 


Dans quel milieu l'échylène gly- 
col n'est-il pas miscible ? 
À. Eau. 
B. Acétone. 
C. Éthanol. 
D. Huiles. 
E. Pyridine. 
Quelle est la dose létale moyenne 
d'éthylène glycol pour un adulte ? 
0,6 mL'kg, 
L,0 mL/kg. 
- L4mlLkg. 
. 2,0 mLikg. 
3,0 mL/kg. 


uR Rob 


118. 


119. 


120. 


121. 


. Quelle est la dose létale movenne 


d'éthylène glycol pour un enfant ? 
A. 0,6 mL/kg. 
B. 1,0 mL/kyg. 
€. 1,4 mL/kg. 
D, 2,0 ml/kg. 
E. 3,0 mL/kg. 


Quel produit du métabolisme de 
l'éthylène glycol précipite dans 
les tissus ? 

À. Acide glycolique. 

B. Acide glyoxylique. 

C. Acide oxalique. 

D. Acide formique. 

E. Aucune de ces réponses. 


Quels signes cliniques s'observent 
au cours des douze premières heu- 
res d'une intoxication aiguë à 
l'éthylène glycol ? 

À, Troubles digestifs, 

B Coma. 

C. Edème papillaire au fond d'œil. 
D. Nystagmus. 

E. Ébriété. 


Quel est le mécanisme d'action 
de l'éthanol utilisé en traitement 
d'une intoxication aiguë à l'éthy- 
lène glycol ? 

À. Saiuration de l'alcool déshy- 


drogénasé, 

B. Inhibition de l'alcool déshy- 
drogénase, 

C. Inhibition de la lactate déshy- 
drogénase. 


D. Inhibition de la transamina- 
Lion pyridoxine-dépendante. 

E. Inhibition de la synthèse de 
l'acide formique, 


Quel est le mécanisme d'action 

du 4-méthylpyrazole ? 

À. Sauration de l'alcool déshy- 
drogénase. 

B. Inhibition 
drogénase, 


de l'alcool déshy- 
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€. Inhibition de la lactate déshy- 
drogénase. 

D, Inhibition de la transamina- 
tion pyridexine-dépendante. 

E. Inhibition de la symihèse de 
l'acide formique. 


- Quelle technique permet Le dosage 

en urgence de l'éthylène glycol ? 

À. Méthode enzymatique à l'alcool 
déshydrogénase en tampon 
TRIS. 

B, Chromatographie en phase 
gazeuse. 

€. Chromatographie liquide haute 
perlormance. 

D. Spectrométrie de masse. 

E. Isotachophorèse. 


- Quelle est la demi-vie plasmati- 
que de léthyléne glycol ? 

À. 0,5 à l heure. 

E. 1 à 2 heures. 

C. 3 à 6 heures. 

D, 8 à 12 heures. 

E. 12 à 18 heures. 


. Quelle est la principale cause 

d'intoxication aiguë au métha- 

nal ? 

À. Ingestion d'antigel. 

B. Ingestion d'alcool à brûler. 

€. Inhalation de vapeurs de métha- 
nol. 

D. Ingestion d'essence. 

FE. Aucune de ces réponses. 


. Quelle est la demi-vie du métha- 
nol dans l'organisme ? 

À. L'heure. 

3 heures. 

€. 6 heures. 

D. 12 heures. 

E. 2+heures. 


F 


. Quel est l'organe cible de la toxi- 
cité des formiates ? 

À. Le foie. 

E. Le rein. 

€. L'œil. 


Tome À 


D, L'oreille interne, 
E, Le poumon. 


. Quels signes biologiques peu- 


vent être observés au cours d'une 
intoxication aiguë au méthanol ? 
. Acidose métabolique. 
Hyperglycémie. 
. Hyperlactacidémie. 
. Protéinurie. 
Glycosurie. 


mon 


. Quel traitement est proposé pour 


stimuler le cataholisme des for- 
miaies ? 
. +-méthylpyrazole. 
Ethanol. 
. Acide tétrahydrofolique 
. Phosphate de pyridoxal. 
Aucune de Les réponses, 


ngnpr 


. Quels recherches ou dosages sont 


réalisables pour contribuer au 

diagnostic d'intoxication aigué au 

méthanol ? 

A. Dosage du méthanol dans le sang, 

B. Dosage du méthanol dans les 
urines. 

C. Dosage du méthanol dans l'air 
Cxpriré. 

D. Dosage de l'acide formique 
dans le SaTlE,. 

E, Dosage de l'acide formique 
dans les urines. 


. Quelle molécule appartient à la 


famille des benzamides ? 
Flupentixol, 
Clozapine. 

- Halopéridol, 

- Chlorpromazine. 
Sulpiride, 


MOnE zx 


. Quels systèmes constituent les 


cibles des neuroleptiques ? 
À. Adrénergique. 

B Histaminergique. 

€. Cholinérgique. 

D. Dopaminergique. 

E. Sérotoninergique. 
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132. Quelles propositions caractéri- 


sent l'intoxication aiguë volon- 

taire par les neuroleptiques ? 

À. Elle représente la première 
cause de tentative d'autolyse 
par psychotropes. 

B. Elle est plus fréquente chez les 
sujets âgés. 

C. Elle est plus fréquente chez les 
femmes. 

D, Chez les malades psychotiques 
traités par neuroleptiques, elle 
peut être favorisée par la levée 
d'inhihition, 

E. Elle est plus fréquente que 
l'intoxication aigué volontaire 
par les benzodiazépines. 


Réponses 
55. E. 

56. A, C, D. 
57. À,B,C,E. 
58. €, D. 

39, E. 

GQ, À. 

6l, EC. 

62, 4,0, D. 
64, A,6,€0, D, E. 
G4, E. 

03, €. 

66, EC, D. 
üi, B,C, D. 
GE. C. 

64. À,6,E. 
10. B,C,E. 
1. E,C.D 
TE, €. 

13. C,D.E 


133, 


134. 


Quelle proposition ne s'applique 
pas à la toxicocinétique des neu- 
roleptiques ? 

À. La liaison aux protéines plas- 
maliques esl souvent supé- 
rieure à 90 %, 

B. Les phénothiazines ont a 
résorption la plus lente. 

C. La résorption a lieu principale- 
ment dans l'intestin grêle. 

D. Le pic plasmatique est atteint 
entre 2 et # heures. 

E. Ils franchissent la barrière 
hémato-encéphalique. 

Le syndrome malin des neurolep- 

tiques est caractérisé par : 

A. confusion ; 

B. contractures ; 

€. hyperthermie : 

D. bradvcardie ; 

E, élévation des CPK. 


C. 

At, LLEÉ: 
À, C, D. 

À, B,E., 

À, B ©, DE. 
4, B, D, 

B, D. 

GC: 

À, D, E. 


4, E, © E. 
À, 5, E. 
B,C, D. 
À, B,C,E. 
LE 


CD, E. 
À, Ë 
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| Cas cliniques 
Énoncés 


Cas clinique 1 


Un homme de 65 ans est amené aux urgences par le SMUR, appelé par un voisin. 
Cliniquement, il est dans un coma réactif 

L'examen trouve : 

* un syndrome pyramidal ; 

+ une mydriase bilatérale réactive : 

° TA 14/8, FC 130, FR 12/min ; 

+ ECG normal. 

Le patient a convulsé à l'arrivée dans le service. Dans son appartement, deux boîtes 
vides d'Anafranil® 75 mg thoîte de 20 cp} (clomipramine) el une boîte vide de 
Lexomil® {boîte de 30 cp) (bromazépami]. 
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Le diagnostic d'intoxication mixte antidépresseur tricychique CADT) et benzodia- 
zépine est retenu. 


Quels sont les critères de gravité chez ce patient ? 

Quels sont Les mécanismes de toxicité des ADT 2 

Quelles sont les techniques de recherche des ADT dans les milieux biologiques ? 
Quelles sont les techniques de recherche des benzodiazépines avec leurs 
avantages et leurs inconvénients ? 

Quels sont les grands principes de traitement de cette intoxication (sans la 
surveillance) ? 


+UbBr 


Lil 


Cas clinique 2 

M. G., 31 ans, héroïînomane, est amené aux urgences par les pompiers, 1 a &té 
découvert comateux dans une cage d'escalier. À l'examen, il est somnolent et ne 
répond pas aux ordres simples comme celui d'ouvrir les veux, Il est sensible à la 
douleur et réagit en conséquence. $es pupilles sont en myosis et sa fréquence res- 
piratoire est ralentie, Les gaz du sang artériels montrent une SaO, à 69 % en air 
ambiant, 


1. Quel est le diagnostic le plus probable 7 Sur quels arguments ? 

1. Quel test diagnostique et thérapeutique permet de sortir le patient du coma ? 
Quel est son mécanisme physiologique ? 

3, Comment ce test est-il pratiqué ? 

4, À distance de cet épisode, un traitement substitutif est proposé à ce patient. 
Décrivez les différentes étapes que comporte ce traitement. 


Cas clinique 3 


M. X., 19 ans, est transporté aux urgences pour avoir absorbé huit heures aupara- 
vant deux boîtes de Doliprane® en comprimés. Les deux boîtes qui étaient neuves 
ont été retrouvées vides auprès de lui. Ilne se plaint que de nausées et de douleurs 
abdominales. 


1, Quelle est la dose de paracétamol qui est supposée avoir été ingérée ? Qu'en 
pensez-vous ? 

1. Quel est le mécanisme de la toxicité hépatique du paracétamol ? 

3. Quelles techniques permetrent de doser le paracétamol ? Quelle est la valeur 
pronostique de la paracétamolémie ? 

4, Quel antidote spécifique peut étre utilisé et selon quelle posologie ? 


Cas clinique 4 


M. T., âgé de 48 ans, routier, est admis aux urgences pour troubles de la cons- 
cience. Il vient d'être retrouvé par un collègue, inanimé au volant dé son camion, 
sur un parking d'autoroute. Ce dernier signale qu'il était très déprimé suite à des 
problèmes familiaux. 
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À l'examen clinique, le sujet est difficilement réactif, ouvre les veux sans répondre 
aux ordres simples. Le patient est apyrétique, la pression artérielle est de 
1435-80 mg, le pouls à 75/min. et la fréquence respiratoire à 21/min. 

« Le bilan biologique est le suivant : 


— Nat: 140 mmol’L ; 

— Et: 5,0 mmol/L ; 

— CI : 195 mmolA ; 

- uréé : 7 mmolL : 

— créatinine : 130 pmol/L ; 

— glycémie : 7,1 mmol/L ; 

- Catt:1,75 mmol/L: 

- osmolalité : 338 mOsm/kKg : 


+ Bilans hépatique et cardiaque : normaux. 


“ pH artériel : 7,10. 

* HCO.T : 7 mmol/L. 

+ Recherche de corps cétoniques urinaires : négative. 
* Recherche de glycosurie : négative. 


“ Recherche de toxiques (opiacés, bénzodiazépines, aléool, paracétamol, salicylés} : 


HU 


Lil 


négalive. 


Commentez Le bilan biologique. Calculez Le trou anionique. 

Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ? 

Comment confirmez-vous le diagnostic ? Quel est le mécanisme de l'acidose ? 
Quel traitement spécifique mettez-vous en œuvre ? Quel en est le mécanisme 
d'action ? 

Par quel mécanisme la pathologie en cause chez ce patient peut-elle provoquer 


une brusque dégradation de la fonction rénale 2 


Cas clinique 5 


Mine T., âgée de 56 ans, est amenée aux urgences par les sapeurs-pompiers, Son 
mari raconte qu'elle aurait ingéré la veille au soir de l'alcool à brûler à son domi- 
cile, Ce dernier a appelé les secours le lendemains matin lorsque sa femme, qui pré- 
sentait au réveil des troubles de la conscience, lui a avoué son geste. Ia apporté la 
bouteille d'alcool à brûler d'un litre qui est à moitié vide. 

À l'examen clinique, la patiente est obnubilée, elle se plaint de douleurs abdomi- 
nales et de céphalées. Sa respiration est rapide. 


L. 


2, 


a) De quelle intoxication souffre cette patiente ? bi Quel dosage permet de la 
quantifier ? 

Quelles sont les principales anomalies biologiques observées au cours de ce 
type d'intoxication ? 

a) En dehors du décès, quelle atteinte viscérale conditionne le pronostic de 
cette patiente ? b} Par quel mécanisme ? c) Quel paramètre biologique simple 
constitue un marqueur pronostique de cette atteinte viscérale et de survie ? 
Quelles sont les grandes lignes du traitement à mettre en œuvre ? 
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Corrigés 


Réponses au cas clinique 1 


Terrain : 65 ans. 

Quantité de produit potentiellement ingérée (1,5 8 de clomipramine ; 1,8 g de 
bromazépam}. 

Clinique : coma, convulsions. 


Syndrome anticholinergique « atropin like » 

Action myocardique directe : 

* inotrope -: 

° dromotrope - ; 

“effet quinidine-like, 

Abaissement du seuil épileptogène. 

Effet sédatil par action adrénolytique et antihistaminique. 
Action sur l'humeur. 

Effet cardio-vasculaire par effet adrénolytique ét inotrope - 


Urine ou liquide gastrique : extraction à l'aide d'un solvant organique en 
milieu lamponné puis dosage par chromatographie sur couché mince, par 
chromatographie en phase gazeuse ou par chromatographie liquide haute 
perlormance. Des techniques spécifiques par immunoenzymologie (EMIT} ou 
polarisation de fluorescence (TDxŸ Abbotri ont aussi été proposées. 


Méthodes immunoenzymologiques (EMIT, FPIA} sur le sang et l'urine : 

* rapide, facile ; 

+ pas d'extraction ; 

* sensibilité moins bonne (0,3-2 mal} : 

+ méthode semi-quantitative. 

Méthodes chromatographiques : 

+ en phase gazeuse ; 

* liquide haute performance : 

* conservation des échantillons plus difficile {dégradation photochimique et 
thermique} ; 

* sensibilité bonne (5 à 50 ngmL} ; 

+ méthodes quantitatives. 


Pas de traitement spécilique : uniquement symptomatique. 

Lavage gastrique et ingestion de charbon activé (si l'état de conscience le 
permet} ; jusqu'à 11 24 heures après l'intoxication (ralentissement de la 
vidange gastrique par les ADTY). 

Injection de lactate de sodium en cas de troubles de la conduction intracardia- 
que avec apport systématique de potassium. 

Pas de flurmazénil (AnexateŸ} en cas d'ingestion associée d'une substance con- 
vulsivante (ADT ++). 
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Réponses au cas clinique 2 


L. 


Diagnostic probable : overdose aux morphiniques. 
Arguments : coma avec myosis bilatéral et dépression respiratoire (bradypnée, 
SaO, abaissée) chez un sujet héroinomane connu. 


Test d'antagonisation à la naloxone (Narcan®, Nalone®). 

hécanisme : aux doses thérapeutiques, la naloxone a une activité purement 
antagonisie sur les récepteurs aux opiacés, En cas de dépendance aux opiacés, 
l'injection de naloxone va déclencher un syndrome de sevrage. 


Une première dose de 0,4 à 2 mg est administrée par voie IV et répétée toutes 
les 2-3 minutes jusqu'au réveil du patient et à la levée de la dépression 
respiratoire {la SaQ, doit être > 95 % en air ambiant}. Si une dose totale de 
LÜ mg n'est pas suffisante, il faut envisager un autre diagnostic à la dépression 
réspiratôire. 


On proposera un traitement substitutif par la méthadone. Il comporte quatre 

phases successives : 

+ phase d'évaluation préalable de la situation du patient : degré de pharmaco- 
dépendance, variété des produits : trajet préalable du sujet : antécédents, 
cures et échecs préalables ; lien familiaux et sociaux : degré de motivation à 
suivre le traitement ; 

+ phase d'induction : équiibration de la posologie quotidienne telle que le 
patient ne subisse pas d'effet de manque : 

+ phase de stabilisation : plus où moins longue, elle se compte en années et per- 
met le suivi médical et la réinsertion sociale du sujet : 

* phase de sevrage : en quelques semaines. 


Réponses au cas clinique 3 


L. 


Les boîtes de Doliprane® contiennent 16 cp à 500 mg ou 8 cp à L 000 mg soit 


8 g. Le patient est donc supposé avoir ingéré L6 g de paracétamaol. Il existe un 
risque létal chez l'adulte pour une dose dépassant 10 g 


À forte dose, une fraction importante du paracétamol est transformée par 
les cytochromes p-450 en N-hydroxyparacétamol, lui-même translormé en 
N-acétvl-p-henzoguinonéimine. Ce métabolite réactif en excès, ne peut alors 
plus être inactivé par le glutathion réduit et va se fixer de manière covalente 
aux protéines hépatiques et provoquer une nécrose centrolobulaire. On 
comprend alors que la toxicité du paracétamol est aggravée par les induecteurs 
enzymatiques (alcool, traitement par les barbituriques) et en présence d'une 
déplétion en glutathion. 


Les techniques utilisables sont : 

+ technique immunologique par polarisation de fluorescence : 
+ chromatographie en phase gazeuse ;: 

* chromatographie liquide haute performance ; 
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* spectrométrie UV ; 

* méthodes colorimétriques. 

La concentration plasmatique en paracétamol a un caractère pronostique, sur- 
tout si le délai séparant le prélèvement de l'ingestion est connu. Ainsi, il existe 
un risque élevé d'hépatite grave lorsque la paracétamolémie est supérieure à 
200 mg/l à la # heure, 100 mg/L à la 8° heure et 59 mg/l à la 12° heure. 


La prévention des lésions de evtolyse hépatique fait appel à l'administration de 

précurseurs du glutathion ou d'autres molécules riches en groupement SH, On 

injectera par voie IV, si possible avant la 1 heure, de la N-acétyleystéine. 

* Dosc initiale : 150 mg/kg dans 250 mL de sérum glucosé isotonique en 
15 minutes. 

+ Puis, 50 mgkg dans 500 mL de sérum glucosé isotonique au cours des 
+ heures suivantes. 

+ Puis, 100 mg/kg dans 1 000 mL de sérum glucosé isotonique au cours des 
L& heures suivantes. 

Au total, 300 mg/kg doivent étre administrés en 20 heures. 


Réponses au cas clinique 4 


Il existé une acidose métabolique sévère avec hyperglycémie modérée, Elle 
s'accompagne d'une hypocalcémie, Il existe une hyperosmolarité avec un trou 
anionique important : Na* + Kf— (CF + HCO., = 140 + 35 - 107 - 7 = 51 mmol/L. 


Uné intoxication aiguë volontaire à l'ébhylène glycol (antigeli 

Arguments en faveur : 

* antigel : profession routier : 

* intoxication volontaire : syndrome dépressil ; 

+ Sémiologie : troubles de la conscience avec somnolence ; 

* bilan biologique : acidose métabolique sans hyperglycémie ni cétose, hypo- 
calcémie, association d'une hyperosmolarité et d'un trou anionique impor- 
tant sugeérant la présence d'anions non dosés. L'augmentation modérée de la 
créatininémie peut faire craindre la survenue d'une insullisanee rénale 

À noter qu'il n'existe pas d'hyperlactacidémie vraie au cours des intoxications 

algues à l'éthylène glycol -ilexiste de fausses hyperlactacidémies qui peuvent 

égarer le diagnostic et qui sont liées à une interférence des métabalites de 
l'éthylène glycol acides glycolique et glyoxylique), notamment avec les élec- 
irodes à lactaies des appareils de gaz du sang, 


Recherche d'un flacon d'antigel dans le camion du sujet, On pourra, si 
nécessaire, faire une recherche d'éthylène glycol si un flacon non étiqueté est 
TELTOUVÉ. 

Recherche d'éthylène glycol dans le sang, les urines ou le liquide gastrique du 
patient. Les dosages sont du domaine de laboratoires spécialisés (CPG, CLHP) 
et l'on n'attendra pas Les résultats pour traiter le patient. À un stade avancé, tout 
l'éthylène glycol peut avoir été métabolisé et la recherche devient négative dans 
le sang. 
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L'acidose métabolique est liée aux métabolites toxiques de l'éthylène glycol 
(acide glycolique, acide glyoxylique). Il n'y a pas d'acidose lactique dans ce type 
d'intoxication. 


C'est une urgence médicale. Il faut bloquer l'oxydation (par l'alcool 
déshydrogénase)} de léthylène glycol en métabolites toxiques par un 
mécanisme de compétition. Soit en utilisant l'éthanol à 95° (traitement 
historique ; par voie IV dans du soluté glucosé ; dose de charge : 1 mL/kg puis 
dose d'eniretien de 0,1-0,3 mL/kg, à adapter en fonction de l'alcoolémie, soit 
en utilisant le 4-méthylpyrazole (traitement hospitalier : voie IV lente dans du 
soluté glucosé ; dose de charge : 15 mgkg puis doses d'entretien dégressives 
toutes Les 12 heuresi. On discutera de l'opportunité d'une épuration 
extrarénale de l'éthylène glycol et de ses métabolites. 


Par la formation d'acide oxalique qui se dépose sous forme de cristaux 
d'oxalate de calcium au niveau des tissus, et plus particulièrement dans les 
reins. Ceite précipitation est responsable d'une néphropathie organique aiguë 
avec insuffisance rénale aiguë. Une épuration extrarénale peut être nécessaire. 
Les cristaux peuvent être recherchés dans les urines et contribuer au 
diagnostic d'intoxication à l'éthylène glycol. La combinaison de l'acide 
oxalique au calcium est responsable de l'hypocalcémie observée au cours des 
intoxications à l'éthylène glycol. 


Réponses au cas clinique 5 


L. 


L'alcool à brûler est un mélange qui contient de l'éthanol {environ 90 %} et du 
méthanol ou alcool méthylique (5 à 10%). 

Cette lemme présente donc une intoxication au méthanol. La bicdisponibilité 
digestive du méthanol est de 100 %. Le pic plasmatique est obtenu une heure 
après l'ingestion et sa demi-vie est d'environ 24 heures. L'absorption concomi- 
tante d'alcool (ce qui est le cas ici} augmente la demi-vie. 

Ce sont les métabolites hépatiques du méthanol qui sont toxiques, ce qui expli- 
que l'absence de signes cliniques au cours des premières heures de l'intoxica- 
tion. L'obnubilation, les céphalées et l'augmentation de la fréquence respira- 
toire (liée à l'acidose]) témoignent de l'état d'avancement de l'intoxication. 

On peut doser le méthanol sanguin par CPG. 


Une acidose métabolique avec PH et bicarbonates abaissés. 

Un trou osmolaire (différence entre l'osmolarité mesurée par abaissement 
cryoscopique et l'osmolarité calculée à partir du ionogramme sanguin] qui 
témoigne de substances de faible poids moléculaire mais à forte concentration 
molaire, 

Une augmentation du trou anionique non expliqué par une augmentation des 
lactates. 


a L’atteinte ophtalmique. Elle survient quelques heures après l'ingestion él se 
traduit d'abord par un œdème papillaire. Il sc produit ensuite des troubles de 
la vision des couleurs avec mydriase bilatérale (atteinte de la motilité 
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intrinsèque de l'œil} et diminution du champ visuel. Il s'agit d'une névrite 
optique conduisant à une cécité bilatérale irréversible. 

b} La toxicité est liée au métabolite hépatique du méthanol, l'acide formique. 
Son dosage n'est pas de pratique courante. 

c) La profondeur de l'acidose, Un pH artériel < 7,0 à l'admission est de mauvais 
pronostic (80% de décès}. Le pH artériel est inversement proportionnel à la 
concentration plasmatique en acide formique et conditionne aussi le pronostic 
ophtalmique. 


C'est une urgence médicale. 

Pas d'indication de lavage gastrique car l'ingestion date de plus de 2 heures. 
Alcalinisation par perfusion de bicarbonates. 

Blocage de l'oxydation du méthanol en acide formique par l'éthanol (dose de 
charge puis d'entretien afin de maintenir une éthanolémie à environ 1 gfL pour 
saturer l'alcool déshydrogénase) ou par le &-méthylpyrazole (dose de charge 
15 mg/kg puis d'entretien 10 mg/kg toutes les 12 heures ; traitement de rélé- 
rence car moins d'effets secondaires que l'éthanel]. 

Épuration extrarénale en cas d'intoxication grave : méthanolémie > 0,5 wL, 
atteinte visuelle, coma, acidose majeure, 

Apport d'acide lolique pour diminuer l'atteinte visuelle. 

Prise en charge pevchiatrique au décours de l'épisode aigu. 
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Questions 


Choisir la Cou les} bonnels) réponse(s) 


135. 


136. 


137. 


Quels agents sont responsables 
de pneumoconioses 1 

Poussières minérales. 
Phosgène. 
. Silice, 
. Ammoniac. 

Asbeste. 


Mons z 


Quel xénobiotique provoque des 
lésions dégénératives pulmonai- 
res par formation d'espèces réac- 
tives de l'oxygène ? 
2-méthyllurane, 
Monocrotaline. 
. +-ipoméanol. 
. Paraquat. 
Ammoniac. 


uR=-HeL Er. 


Quel radical hautement réactif 
est responsable de la toxicité du 
benzène au niveau de la moelle 
osseuse À 

À. Monoxvde d'azote. 

B. Radical phénoxyl. 

€. Radical hydroxyle. 

D. Radical superoxyde. 


138, 


139. 


140. 


E. Radical peroxyde. 


Quelle est la voie prépondérante 
de pénétration du benzène dans 
l'organisme } 

À, Cutanée, 

B. Orale. 

€. Pulmonaire. 

D. Mugueuse. 

E. Aucune de ces réponses. 


Au cours d'une exposition proles- 
sionnelle, quelle quantité de ben- 
zène est rejetée dans l'air expiré ? 
O %. 

20 %. 

30 %. 

. 80 %. 

100 So. 


noTNnsz 


Sous quelle forme est éliminé le 

benzène dans les urines ? 

À, Inchangée, 

B. Fhénol, 

€. Époxy benzène. 

D. Trans-diol. 

E. Le benzène n'a pas d'élimina- 
tion urinaire. 
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141. 


142. 


143. 


L##, 


L#5. 


À quels niveaux le benzène exerce- 
t-il une action toxique ? 

À. Système nerveux central. 

B. Système immunitaire. 

C. Tissu hématopoiétique. 

D. Activité promotrice de tumeurs. 
E. Inhibitions enzymatiques. 


Quels signes biologiques sont 
observés au cours d'une intoxica- 
tion chronique au benzène évo- 
luëe ? 
. Thrombopénie. 
. Anémie, 
. Leucopénie. 
. Thrombocytose, 

Polyglobulie. 


GA 


UE 


Concernant l'acide muconique 

urinaire : 

A. c'est le métabolite principal du 
benzène ; 

B. il est spécilique d'une exposi- 
tion au benzène ; 

€. son dosage constitue la techni- 
que de référence pour rechercher 
une exposition au benzène ; 

D. son dosage est moins fiable 
que le dosage des phénols uri- 
naires pour étudier uné expo- 
sition au benzëne ; 

E. son dosage doit être complété 
d'un dosage de l'acide muconi- 
que dans l'air expiré. 


Quelle est la valeur limite moyenne 
d'exposition au benzène en milieu 
prolessionnel en France en 2005 ? 
L'ppm. 

3 pp. 

LO ppm. 

20 ppm. 

30 ppm. 


GS FI ES 


Quelle propriété physico-chimique 
de l'oxyde de carbone est fausse 2 
À. Inodore. 

B. Incolore. 

C. Absorption dans l'infrarouge. 


146. 


1#7. 


148. 


149, 


151. 
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D. Soluble dans l'eau, 

E. Non absorbé par le charbon 
aCiivé, 

Quelle est la demi-vie biologique 

du CO chez l'adulte sédentaire ? 

30 minutes. 

1-2 heures. 

+5 heures. 

. 8 heures. 

36 heures. 


mnypnsx 


L'affinité de l'hémoglobine humaine 
pour le CO comparée à l'oxygène est : 
À. 210 lois moins importanLe ; 
B. 10 fois moins importante ; 
€. la même ; 

D. 10 fois plus importante ; 

E, 210 fois plus importante. 


Quel est le seuil limite de CO 
100 mL de sang pour un sujet 
non fumeur ? 

À. 0,05 mL/100 mL. 

B. 0,1 mL’/100 mL. 

C. 0,4 mL/190 mL. 

D. 0,8 mL'100 mL. 

E, 1,5 mL/100 mL. 


Quel est le seuil limite de CO/ 
100 mL de sang pour un sujet 
fumeur ? 

A. ©,4 mL'100 ml. 

E. 0,8 mL/100 mL. 

€. 1,5 mLl‘l00 mL. 

D. 2,0 mL/100 mL. 

E. 5.0 ml/'lO0 mL. 


. La mort survient pour un taux 


d'HbCO atteignant : 
Lû % : 
30 % ; 
. 50% : 
. 66%; 
55 %. 


uh-Hoih, 


Quels signes cliniques s'obser- 
vent au cours d'une intoxication 
aiguë au COQ 
A, Céphalées. 
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du 


153. 


155 


4. 


T. 


BE. Ædème aigu du poumon. 
C. Acidose métabolique. 

D, Cyanose. 

E. Coma hypotonique. 


Quel médicament ne provoque 
pas de méthémoglobinémie chez 
le sujet déficitaire en G6PD ? 
À, Quinine, 

Paracétamol. 
. Sulfacétamide. 
. Cimétidine, 

Dapsonc. 


uE-Ren 


Quelle est la voie principale de 
réduction de la méthémoglobine ? 
Vote NADH, dépendante. 
Voie NADPH, dépendante 

. Voie du glutathion. 

. Voie de l'acide ascorbique. 
Aucune de ces réponses. 


monsi 


Quels Facteurs favorisent la for- 
mation de méthémoglobine ? 
Ingestion d'alcool. 
Gastrectomie. 
. Insuffisance rénale. 
. Frématurtté, 

Insuflisance hépatique. 


nos 


Quelle caractéristique physico-chi- 
mique ne s'applique pas aux hydro- 
carbures aliphatiques chlorés ? 
Inflammabilité. 
Inértie chimique. 
. Volatilité, 
. Stabilité, 
Liposolubilité, 


MONS x 


- Quelle est la principale voie de 


pénétration des solvants chlorés ? 
Cutanée. 

Digestive, 

. Muqueuse, 

. Pulmonaire. 

E. 


CNE 


Cculaire. 

Quel solvant chloré est à l'origine 
d'une toxicomanie ? 

À. Tétrachlorure de carbone. 


158. 


B. Trichloréthylène. 

€. Chlorure de méthyle. 
D. Trichlorométhance. 
E. Dichlorométhane. 


Quels sont les deux organes 
cibles de l'intoxication aiguë au 
tétrachlorure de carbone ? 

A. Pouman. 

BE. Kcin. 

£. Foie. 

D. Pancréas. 

E. Surrénale. 


59, Quel traitement est formellement 


160. 


161. 


L&Z, 


163 


contre-indiqué en cas d'intoxica- 
tion aux solvants chlorés ? 
A. Lavage gastrique. 


B. Charbon activé. 

€. Adrénaline. 

D. Propranolol. 

E. N-acétylevstéine. 

Le chlorolorme est l'autre nom 
de quel solvant chloré ? 

À. Monochloréthylène. 

BE Dichlorométhane. 

C. Trichlorométhane. 

D. Tétrachlorure de carbone. 


E, Tetrachloroëthylène, 


Quelle tumeur s'observe aprés expo- 
sition au monochloréthylène ? 

4. Hépatome. 

B. Angiosarcome hépatique, 

C, Adénocarcinome rénal. 

D, Adénocarcinome pulmonaire, 
E. Aucune de ces réponses. 

Au cours d'une intoxication aiguë par 
Le trichloréthylène, on peut observer : 
A. ivresse : 

B. coma ; 

€. troubles de l'excitabilité myce- 
cardique ; 

bradypnée ; 

hémiplégie. 


D. 
E. 
Quels sont les métabolites du 
chlorure de méthyle ? 

À, Formaldéhyde. 
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B. Trichloromeéthanolol, D, Phosgene. 
C. Acide formique. E. Aucune de ces réponses. 
Réponses 
135. À,C,E 150. D. 
136. D, 151, 4A,B,C, DE. 
137. B. 152, D. 
138. €. 153. À, 
139, C. 154. 4,B, C, D. E. 
140, E. 155. D. 
141. 4,B,C,D,E 156. D. 
142. À, B, C. 157. B. 
143. B, C. 158.8, C. 
144. À. 159. €. 
145. D 160, € 
146, €. 161, B. 
ÊFFE. 162, À, B, C 
148. C 163. 4, C 
149. € 


| Cas cliniques 
Énoncés 


Cas clinique 6 


Un homme de 55 ans, travailleur dans une usine de raflinage de minerais, consulte 
en Médecine du travail. 
I souffre depuis plusieurs mois de céphalées et d'une perte d'appétit Il est pâle, a 
perdu 10 kg en un an, Il se plaint de douleurs abdominales diffusés sans trouble 
du transit ni saignement extériorisé, L'examen neurologique trouve une paralysie 
radiale aux deux mains. Îl a, par ailleurs, des troubles de l'humeur à type d'irrita- 
bilité. Le reste de l'examen clinique est normal. I ne fume pas, ne boit pas d'alcool. 
Les premiers examens montrent : 
+ radiographie du thorax et de l'abdomen sans préparation : normale ; 
s NFS: 

- GB: 9,2 G/L (formule normale} : 
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— Hb:7,1 gdL: 
- VGM : 72 pu, 


s CCMH : 31 % : 

« réticulocytes : 700 000/mm” ; 
* fer: 14 pmol'L ; 

+ ferritine : 150 peyL: 

CS: 30%: 

* CTF : 52 umol/L ; 

* créatinine : 74 pmol/L ; 

* Na+: 141 mmol/L ; 


Li 


CI 


Li 


K+ : 5,9 mmol/L ; 
C1- : 100 mmol/L : 
ASAT : 42 LIT ;: 
ALAT : 45 UT. ; 
GGT : 20 UI/L : 
PAL : 80 UIL : 


* bilirubine totale : 15 pmol/L ;: 
s VS: 5 mm à la 1% heure, 


* Électrophorèse de l'hémoglobine : normale. 


ur 


Commentez le bilan biologique. 

Quelle est voire hypothèse diagnostique ? Justiliez. 

Quels sont les mécanismes de cette anémie ? 

Quelles sont les méthodes disponibles pour faire le diagnostic et qu'en attendez- 
vous ? 


Cas clinique 7 


M. et Mme H., âgés de 30 ans, sont amenés aux urgences par les pompiers, appelés 


pour de violentes céphalées. 

Grâce à leur appareil portatif, les pompiers ont trouvé un taux de monoxyde de 
carbone dans l'air de l'appartement supérieur à 55 mg/m. 

Par ailleurs, un radiateur défectueux à gaz était branché. 


L. 


+ 


Le radiateur fonctionne au méthane : quelle est la réaction chimique de 
lormation du CO à partir du méthane. 

Quels sont Les mécanismes de toxicité du CO vis-a-vis de l'hémoglobine ? 
Quelles sont les autres molécules cibles du COQ 

Citez les différentes techniques de dosage du CO dans le sang ainsi que leurs 
avantages et inconvénients. 

M. H. fume deux paquets de cigarettes par jour. Quel est Le seuil admis 
d'HBCO en mL de CO/100 mL de sang et en pourcentage d'HECO ? 

Mme H. ne fume pas. Quel est le seuil admis d'ABCO en mL de CO/100 mL de 
sang ct en pourcentage d'HbCO ? 

Mme H. est enceinte de cinq mois. Elle a peur pour son enfant, Pouvez-vous la 
rassurer ? Quel traitement peut-on suggérer ? (Son taux d'HbCO est de 3,5%.) 
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Corrigés 


Réponses au cas clinique 6 


Bilan biologique. 


LI 


- 


Anémie (Hb < 15 g'dLi, 

Microcytaire : VOGM < 90 pp. 

Hypochrome : CCMH < 34 %. 

Régénérative (réticulocytes > 100 000/mm*} 
Pas de carence martiale. 

Bilan hépatique et fonction rénale normaux. 
Pas de syndrome inflammatoire. 


Saturnisme ou intoxication chronique au plomb. 


- 


Terrain : minerai, 

Clinique : signes neurologiques avec paralysie radiale bilatérale et céphalées. 
Manilestations abdominales. 

Altération de l'état général. 

Signes psychiatriques : troubles de l'humeur. 

Biologique : anémie microcytaire, hypochrome régénérative. 


Action sur la synthèse de l'hème : 


propriétés thioloprives du plomb ;: 

inhibition de l'ALA deshydrogénase : 

inhibition de la ferrochélatase ; 

inhibition plus discutée de la coproporphyrinogène oxvdase et de l'hème 

synthétase ; 

action sur l'érvthrocyte : 

- raccourcissement de la durée de vie des globules rouges par diminution de 
l'intégrité membranaire par inhibition de la Naf/K* ATPase : 

— inhibition de la pyrimidine 5-nucléotidase : 

- diminution de la synthèse de la glohine. 


Méthodes disponibles : 


L) 


plomburie : peu fable car fluctuations importantes de l'élimination rénale : 
plombémie : < 30 pg/L, normale ; 

ALA urinaire : bon test dé « screening +. Normale < 20 mg/e de créatinine. 
Bonne spécificité saul en cas de porphyrie aiguE {dans ce cas, on associe le 
dosage du porphobilinogène qui est normal dans le saturnisme) ; 
coproporphyrines urinaires : normale < 100 pg'e de créatinine. Sensibilité ct 
spécificité moins bonne que l'ALA urinaire ; 

test de lhyperplomburie provoquée en injectant de VEDTA calcique : 
> 300 pgfL = saturnisme. Reflet de la fraction active de la charge saturnine 
corporelle ; 

protoporphyrines érythrocytairés : test trés précoce. Corrélé à la plombénie. 
Normale < 20 pg/g d'Hb. Ne redevient normale que lorsque la moelle osseuse 
est totalement débarrassée du plomb ; 
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* activité ALA érythrocytaire : ininterprétable pour une atteinte débutante ; 
* recherche des hématies à granulations basophiles : manque de sensibilité. 


Réponses au cas clinique 7 


L. 


d 


CH, + 3/2 ©, = CO + 2H. 


. Mécanisme de toxicité : 


* compétition avec l'oxygène par fixation par des ligands entre Le fer et l'azote 

de l'histidine de la globine ; 

combinaison stable (affinité du CO, dix fois plus élevée que FO,j et 

réversible : 

* la fixation d'un ou plusieurs groupes CO sur l'hémoglobine augmente l'affi- 
nité de l'O, pour lhémoglobine diminuant ainsi le relargage tissulaire et 
aggravant l'hypoxie. 


Molécules cibles : 

+ myoglobine : 

+ cytochromes mitochondriaux : 
* cylochromes P-450. 


. Techniques de dosages : 


+ méthodes basées sur le dosage du CO après dénaturation de VRBCO en mL 
de CO/100 mL de sang) : 

+ méthode de Boudene : en urgence, résultat en L h 30, simple ; 

+ méthodes par microdiffusion : peu onéreux, longue ; 

+ évaluation directe par spectrométrie du % HbCO. 

Méthodes rapides : nécégsilanl quelques goullés de sang : sensibilité et répro- 


ductibilité aléatoires pour les formes modérées. 
Seuil admis pour M. H.: 1,3 mL CO/100 mL soit 7 % d'AbCO. 
Seuil admis pour Mme. H. : 0,2 à 0,4 mL de CO/100 mL soit 1 4 2% d'AbCO. 


Vous ne pouvez pas la rassurer. En effet, l'aMinité du CO vis-à-vis de lhémoglobine 
fœtale est plus importante que vis-à-vis de l'hémoglobine maternelle. 

I faut, quel que soit le taux d'HBCO et du fait de la grossesse, traiter Mme H : 
oxygénothérapie hyperbare à 2 Am pendant une heure. À renouveler si besoin. 
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Questions 


Choisir la Cou les} bonnels) réponse(s) 


164. 


165. 


166. 


Quelles sont les protessions médi- 
cales selon le Code de la santé 
publique ? 

À. Médecin. 

B. Chirurgien dentiste. 

C. Sage-femme. 

D, Infirmier. 

E. Fharmacien. 


Quelles sont les missions de la 

Haute Autorité de santé (HAS) ? 

À. Siéger au conseil d'administra- 
tion de l'Assistance publique. 

B. Évaluer les produits de santé. 

C. Mettre en œuvre les évalua- 
tions des pratiques prolession- 
nelles. 

D. Constituer la commission de 
transparence, 

E. Établir la certification des éta- 
blisserments de santé. 


Qui préside le conseil d'adminis- 

tration d'un établissement public 

communal ? 

À. Le président de la commission 
médicale d'établissement. 


167, 


169. 


BE. Le maire de la commune. 

€. Un médecin élu de l'établisse- 
ment. 

D. Le doven de l'Etablissement. 

E. Un représentant des usagers. 


Quelles sont Les missions propres 

au service hospitalier ? 

À. Enseignement universitaire, 

B. Recherche médicale. 

C. Soins aux détenus en milieu 
pénitentiaire. 

D. Service d'aide médicale urgente 
(SAMU) 

E. Lutte contre les infections naso- 
comiales. 


&, Quand fut instaurée la notion de 


carte sanitaire ? 
1048, 
1560, 
lu rO. 
1961. 
1006. 


Tone 


Quelle structure certifie les éta- 
blissements de santé publics et 
privés ? 

À, Ministère de La Santé, 
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170. 


174. 


B. La DRASS. 
C. La DDASS. 
D. La HAS. 


É. Aucune de ces réponses. 


Quelle structure a pour but de 
promouvoir l'assurance qualité 
des établissements de santé ? 

À. La CME, 

B. L'HAS,. 

C. Le CLIN. 

D. Le CHSCT. 

E 


. Aucune de cés réponses. 


. Quelle spécialité fait l'objet d'une 


sectorisation de ses établissements ? 
Odontologie. 

Psychiatrie, 

Sida {maladies infectieuses}. 
Obstétrique. 

Transplantation d'organes. 


F 


mon 


Quelle est la première cause de 
mortalité en France ? 

À. Pathologies cardio-vasculaires. 
B. Suicide. 

C. Néoplasie. 

D, Pathologies respiratoires, 

E. Traumatisme. 


Le rapport entre le nombre total 
de décés entre À et 27 jours révo- 
lus de vie et le nombre de nais- 
sances vivantes pour une période 
donnée est : 

À. letaux de mortalité infantile : 
B, le taux de mortalité néonatale : 
€. le taux de mortalité post-néo- 

natale : 

D. le taux de mortalité périnatale ; 
E. le taux de mortinatalité. 


La mortalité prématurée est, par 
convention, l'ensemble des décès 
SUTVENUS ENÎrE un El : 

L8 ans ; 

+Ù ans ; 

57 ans ; 


6% ans ; 
12 ans. 


nonrrs 


Tome À 


175. Les actes de prévention secon- 


176, 


177. 


178 


daire : 

A. s'adressent aux sujets malades ; 
B. s'adressent aux sujets sains : 
C. s'adressent à des sujets dont la 
maladie ma pas éLé encore 
diagnostiquée ; 

- ont pour but de réduire l'évolu- 
tion et la durée des maladies ; 
E. ont pour but de réduire l'appa- 

rition de nouveaux cas d'une 


maladie. 
La probabilité qu'un test soit 
négaiil parmi les personnes 


indemnes de la maladie définit : 
la puissance ; 
la sensibilité : 
la valeur prédictive négative ; 
. la spécificité ; 
la valeur prédictive négative. 


UUNnrx# 


De quoi avez-vous besoin pour 
calculer la valeur prédictive néga- 
tive d'un test ? 
. Vrais positits. 

Vrais négatifs. 
. Faux positifs. 
- Faux négatifs. 

Effectif total. 


ransx 


Quelles propositions caractéri- 

sent le droit d'accès direct aux 

informations contenues dans le 
dossier médical d'un patient ? 

À. Ces informations peuvent être 

transmises directement au patient. 

B. Ces informations peuvent étre 
transmises au patient par l'inter- 
médiaire de son médecin. 

. Ces informations peuvent être 
transmises à UN MINECUT. 

. Ces informations peuvent &tre 
transmises À UN Majeur sous 
tutelle. 

E. Ces informations peuvent être 

transmises en présence d'une 
tierce personne, 
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179, Quels droits sont énoncés dans le 
Code de la santé publique dans le 
cadre des droits relatifs à la santé ? 
À. Droit à l'interruption volon- 

taire dé ETS È SRE, 
B. Droit aux soins les plus appro- 
priés. 


Réponses 


lé. À, BE, C. 
165. B, C, D, E. 
166. E. 
167. A,B,C, D. 
168. C. 
169, D, 
170, KB, 
171,6. 


172. 
173. 
174. 
173. 
176. 
177. 
178. 
179, 


34 


€. Droit au traitement de la dou- 
leur. 

D. Droit à la protection de la 
santé. 

E. Droit aux soins palliatifs. 


À. 


BE. 

D 

À, €, D. 

D. 

B, D. 
AGE DE, 
BC, D,E. 
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Questions 


Choisir la (ou les} bonne(s] réponse(s). 


180. En chromatographie d'échange 


181. 


182. 


d'ions, quels modes de détection 

sont de type absorptiométriques ? 
Réfractométrie, 
Conductiméirie. 

. Formation de dérivés. 

. UV indirecte, 

UV directe. 


TON 


La ninhydrine est utilisée pour la 
dérivation de quel ensemble de 
composés ? 

À. Hémoglobines. 

B, Acides nucléiques. 

€. Acides aminés. 

D, Halogénures. 

E. Polyols. 


Quels solvants présentent une 
permittivité relative ? 
Eau. 
Benzëne. 
. Acétonitrile. 
. Acide sulfurique. 
Pyridine, 


Hank 


183. Comment s'appelle un solvant 


184. 


183. 


quine peut ni donner ni accepter 
de protons 7 

À. Protophile. 

BE Protogène. 

C. Aprotique. 

D. Proiotropique. 

E. Amphiprotonique. 


De combien une augmentation de 
température de 10°C accélére-t- 
elle une réaction enzymatique ? 
10 So. 

20 %. 

100 

. 200 %- 

300 %. 


TUnsx 


Quelles propositions s'appliquent 

aux colonnes capillaires de chro- 

matographie en phase gazeuse ? 

A. Sont les plus utilisées. 

B. Peuvent atteindre 100 m de lon- 
BUEUT. 

€. Sont constituées de silice fondue. 

D. Ont un diamètre dé 1 à 4 mm. 

E. Correspondent aux colonnes 
remplies. 
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186, Quelles méthodes de détection 


1#r. 


188. 


189. 


190, 


peuvent être utilisées en chroma- 
tographie en phase gazeuse ? 

A. Capture d'électrons. 

B. Thermo-ionisation. 

€. lonisation de flamme. 

D. Spectrométrie de masse. 

E. Fhotométrie de flamme, 


Quelle proposition caractérise les 

nombres de masse (A), les numé- 

ros atomiques É£) et les nombres 

de neutrons (N}de deux isotopes ? 

À. Zidentiques, N identiques, A dif- 
férents, 

B. Z différents, M identiques, À dif- 
férents, 

€. Z'identiques, N diliérents, À iden- 
tiques. 

D. Z différents, N différents, À iden- 
tiques. 

E. Zidentiques, N différents, À dif- 
férents. 


Quelle est la période du tritium 7 
30 ans. 

12 ans. 

3 ans. 

90 jours. 

12 jours. 


monnz 


À quoi correspond l'aptitude 
d'une technique à mesurer cor- 
rectement un analyte pur qui a 
été ajouté au spécimen que l'on 
mesure À 

La répétabilité. 

La reproductibilité. 

La justesse. 

Le recouvrement. 
L'exactitude. 


mon 


Quelles propositions s'appliquent 

a la technique de comparaison 

lorsque l'on souhaite comparer 

deux techniques de dosage ? 

À. Elle est utilisée comme rélé- 
rence de justesse. 


191. 


192. 


193. 


194, 


Tome À 


B. On uulise habituellement la 
technique employée dans le 
laboratoire qui effectue l'étude. 

€. Au mieux, on choisit la techni- 
que de référence pour le dosage 
étudié. 

D. Son choix dépend des échan- 
tillons biologiques qui servi- 
ront à la comparaison. 

E. 1] doit s'agir de la technique la 
plus couramment utilisée dans 
les laboratoires. 


Quelle est la taille limite des 
espèces retenues par microliltra- 
tion ? 

À. 0,01 à 0,001 pm. 

B. 0,1 à O,01 um. 

C. O,1 à 10 pm. 

D. Supérieure à 10 pm. 

E. Aucune de ces réponses. 


Quelles propositions s'appliquent 

à une eau ultrapure ? 

À. Fabriquée à partir d'une eau de 
qualité 2. 

B. Appelée aussi « eau de qualité L'4. 

€. Sa conductivité doit être inlé- 
ricure à 10 p$.em-!. 

D. Sa résistivité est proche de 
18,24 M6 

E. Possède une dureté élevée. 


Quels sont les solvants polaires 
protiques ? 

À. Ammoniac. 

BE Alcools. 

C. Benzène. 

LC. Eau. 

E. Chloroltorme. 


Comment appelle-t-on le nombre 
de moles par dm? d'un soluté ? 
. La fraction molaire. 
La molalité. 
. La molarité. 
. La normalité. 
Aucune de ces réponses. 


HOnex 
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195. 


196. 


197. 


198. 


199. 


Quels sont les inconvénients de 

l'extraction liquide-liquide ? 

Coût élevé. 

Formation d'émulsions. 

. Fastidieuse. 

. Production d'extraits dilués, 
Utilisation de solvants non mis- 
cibles, 


MONS 


Quelle est la dose létale 50 lors 
d'une irradiation externe chez 
l'homme ? 

A. 0,50 Gy. 

E. 2Gy. 

C. 4 Gy. 

D, 8 Gy. 

E. 15 Gy. 

Quelles propositions caractéri- 
sent les particules FE ? 

À. Moins lonisantes que les parti- 
cules C€. 

Électrons monoénergétiques. 
Parcours rectiligne. 

. Specire continu d'émission. 
Production d'un rayonnement 
de freinage. 


MOnE 


Dans quel domaine se trouve la 
longueur d'onde 250 nm ? 
Ultraviolet. 
Visible. 
. Infrarouge. 
. Micro-ondes. 

Hertzien. 


nONEz 


Quelles propositions s'appliquent 
aux détecteurs de type barrette de 
diodes ? 

À. Ils permettent de faire des mesu- 
res cinétiques de réactions rapi- 
cles, 

B. Ils ne permettent pas d'évaluer 
la pureté d'un pic. 

€. Ils peuvent réaliser des spec- 
tres de solutions dont la com- 
position évolue dans lé temps. 

D. Ils sont utilisés en chromato- 
graphie liquide. 


200. 


201. 


202, 


E. Ils permettent de tracer a poste- 
riori un chromatogramme à une 
longueur d'onde quelconque du 
spectre exploré, 


Quelles propositions s'appliquent 
à la chromatographie liquide de 
partage ? 

A, Qn adopte la polarité de Ja 
phase stationnaire à celle de 
l'analyte. 

B. On choisit une phase mobile 
dont la polarité est très diflé- 
rénté de l'analyte. 

C. On adopte la polarité de la 
phase mobile à celle de l'ana- 
lyte. 

D. On choisit une phase station- 
naire dont la polarité est trés 
différente de l'analyte. 

E. On choisit des phases mobiles 
et stationnaires de même pola- 
rité, 

Quels systèmes de détection peu- 

vent être utilisés en chromato- 

graphie liquide de partage ? 

Spectrométrie de masse. 

Détection de radioactivité. 

Spectrométrie UV visible. 

. Déiection électrochimique. 

Spectroflucrimètie. 


Quelles propositions  s'appli- 
quent à la méthode d'étalonnage 
interne en chromatographie ? 

À, Le pic de l'étalon interne ne 
doit pas être proche du pic de 
lanalyte à mesurer. 

B. Elle permet de réduire l'incer- 

titude liée aux variations d'état 

de la colonne. 

Elle permet de réduire l'incerti- 

tude liée au volume de l'échan- 

tilon. 


mons> 


I» L'étalon interne doit étre ajouté 
dés Le début du traitement des 
échantillons. 
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205. 


106. 


. Quels 


E. Elle repose sur le calcul de rap- 
ports d'aires ou de hauteurs de 
pics. 


Quels élémenis peuvent être dosés 
en spectrométrie d'absorption ato- 
mique de flamme ? 

Li. 

Co. 

Fe, 

En. 

QT. 


mpnrz 


éléments peuvent être 
dosés en spectrométrie d'absorp- 
tion atomique élecirothermique ? 
Li. 
Co. 
Fe. 
Zn. 
Cr. 


HS 


Quelles substances peuvent être 
analysées directement par spec- 
trofluorimétrie moléculaire ? 

à. Quinine. 

B. Riboflavine. 

€. Catécholamines. 

D. Quinolones, 

F 


. Vitamine Bl 


Quels spectres composent le spec- 
tre de fluorescence ? 

À. Le 
É. Le 
Le 
Le 
E. Le 


spectre d'extinction. 
spectre d'émission. 
spectre d'excitation. 
spectre de « quenching +. 
spectre de transition, 


Quelles modifications résultent 

de l'augmentation de la concen- 

tration d'un soluté ? 

À. Augmentation de la tension de 
vapeur, 

B. Élévation du point d'ébullition. 

C. Élévation du point de congéla- 

tion. 

Augmentation de la pression 

asmotique. 
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E. Aucune de ces propositions 
n'est exacie. 


208, Quelle est l'osmolalité du plasma 


210 


211. 


212, 


d'un sujet normal ? 

. 255-270 mosm/kg. 
270-295 mosm/kg. 

- 295-305 mosm/kg. 

- 305-320 mosm/kg. 
320-335 mosm/kg. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
Les alcools : 

A. sont des acides faibles : 

B. ont un point d'ébullition plus 


TONEx 


élevé que les thiols : 
€. sont solubles dans l'eau ; 
. ont une acidité supérieure à 
celle des phénols : 
E, ont une acidité inférieure à 
celle des thiols. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
Par rapport aux alcools corres- 
pondants, les thiols : 
À. ont des points d'ébullition plus 
bas : 
sont moins acides : 
. sont plus acides ; 
.- sont moins solubles dans l'eau : 
. sont plus solubles dans l'eau. 


mOn 


Parmi les propositions suivantes 
une Seule est exacte, laquelle ? 
Un composé organique qui forme 
un diazoique stable par action de 
l'acide nitreux est : 

A. Une amine aromatique ; 

B. une amine aliphatique primaire ; 
€. une amine aliphatique secon- 

claire ; 
D. une amine aliphatique tertiaire : 


FE. une cétone, 


Parmi les composés suivants, les- 
quels sont des dérivés halogénés 
INSAlUTÉS : 

À, les dérivés vinyliques ; 
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11. 


216. 


E, Îles dérivés carboxyliques : 
C. les dérivés 
D. les dérivés 
E. les dérivés 


allyliques : 
alcaniques : 
QGrEANOMAgNÉSICNsS. 


Parmi les propositions suivantes 
une seule est exacte, laquelle 2 
Les acides carhoxyliques : 

À. sont des acides faibles ; 

B. sont des acides forts ; 

C. sont toujours insolukles dans 
l'eau ; 

D. sont toujours solubles dans l'eau ; 
E. sont estérifiables sans catalyse, 


L'électrode à pCO, est constituée 

de tous les éléments suivants 

sauf un. Lequel ? 

À. Une membrane solide de verre 
permettant de mesurer le pH, 

BE. Une membrane liquide de vali- 

nomycine. 

Une membrane solide perméable 

aux gaz laissant passer le CO. 

Un électrolyte dont le pH se 

modifie. 

Une électrode 

Ag-AgCl. 


de référence 


L'ampérométrie est une méthode 

électrochimique : 

À. à intensité nulle ; 

B. à intensité imposée ; 

€. à potentiel imposé ; 

D. à intensité proportionnelle à la 
concentration de la solution : 
à concéniralion imposée. 


Er 


Parmi les affirmations suivantes 
concernant les électrodes indica- 
trices utilisées en potentiométrie, 
une seule est exacte. Laquelle ? 

À. Elles sont spécifiques. 

Ë. Elles sont très peu utilisées en 
biologie. 

Elles sont constituées de mer- 
CUTE. 


C. 


217. 


218 


219. 


220, 


D. Elles ne peuvent mesurer que 
le pH. 


E. Elles sont sensibles. 


Parmi les méthodes voltampéro- 
méiriques, ON LrOUVE : 

À. l'ampérométrie ; 

B. la conductimétric : 

C. la coulométrie ; 

D la polarographie : 

E. la potentiométrie. 


Parmi les propositions suivantes 

concernant la dialyse, laquelle 

est inexacte ? 

4. Utilise de l'énergie externe, 

B. Permet de séparer des macro- 
molécules dissoutes. 

€. Met en jeu un phénoméence de 

diffusion. 

Conduit à un phénomène para- 

site d'osmose, 

E. Est essentiellement régie par la 
loi de Fick. 


Lors de la purification de l'eau, 

l'osmose permet d'éliminer les élé- 

ments suivants sauf un, Lequel ? 

À. Des microparticules en sus- 
pension (roches, silices, ete. 

B. Des matières minérales. 

€. Des gaz dissous. 

Des matières organiques dont 

cles protéines. 

E. Des micro-organismes (bacté- 
ries, Virus, ERC.), 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
L'osmolalité : 
À. est le nombre d'osmoles par 
kilogramme de solvant pur : 
est le nombre d'osmoles par 
litre de solution : 
est inférieure à l'asmolarité ; 
est Supéricuré à l'asmolarité : 
E. est assimilable à la pression 
ancotique 
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221. 


222. 


223. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
L'osmolarité peut s'exprimer en : 
À. osmoles par Kkilogramme de 
solvant Fur; 

osmoles par litre de solution ; 
milliosmoles par kilogramme 
de solvant pur : 

milliosmoles par litre de solu- 
tion ; 

pascal par kilogramme de sol- 
varil FUT.- 


B. 
C. 
D, 
FE. 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celle qui est exacte, Les 

osmomÉres CTVOSCOPIQUES : 

À, mesurent l'osmolalité des liqui- 
des biologiques : 

B. mesurent l'osmolarité des liqui- 

des biologiques : 

mesurent l'asmolalité efficace 

des liquides biologiques : 

. utilisent des cuves de mesure 

réfrigérées a O SC: 

E. sont utilisés sans étalonnage 

préalable. 


É. 


L'osmole est l'unité de mesure du 
nombre de particules osmotique- 
ment actives, Elle peut se calcu- 
ler à partir du nombre de moles 
de particules en respectant cer- 
taines des règles suivantes : 

À. pour les composés qui ne se 
dissocient pas en solution, 
l'osmolé équivaut à la mole ; 
pour les molécules qui se dis- 
socient en solution, Le nombre 
d'osmoles est égal au nombre 
de millimolés multiplié par lé 
nombre d'entités ioniques 
résultant de la dissociation ; 
pour Les molécules qui se dissa- 
cient en solution, le nombre 
d'osmoles est inférieur au nom- 
bre de millimoles multiplié par 
le nombre d'entités ioniques 
résultant de la dissociation : 


225 


226 


Tome À 


D, pour les ions, l'osmolc équi- 
vaut au milliéquivalent ; 

E, pour les ions, l'osmole équi- 
vaut au milliéquivalent divisé 
par la valence. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
Le coefficient d'extinction spéci- 
lique d'une substance est : 

À. l'absorbance d'une solution de 
concentration égale à L'mole/L 
lue sous une épaisseur de L em ; 
l'absorhance d'une solution de 
concentration égale à 1 g'L luc 
sous une épaisseur de L'em; 
l'absorbance d'une solution de 
concentration égale à 1 g'100 g 
lue sous une épaisseur de L'ém ; 
donné pour une température 
de 20 °C : 

E. donné pour une température 


de 30 °C, 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La spectrophotométrie d'absorp- 
tion moléculaire UV visible cor- 
respond à des transitions électro- 
niques : 

A S—T*: 

EE T*—c; 

Cr"; 

DT; 

E. nn —1n*. 


L'analyse quantitative en spectro- 
photométrie d'absorption mole- 
culaire UV visible est régie par la 
loi de Beer-Lambert. Une des con- 
ditions suivantes n'est pas néces- 
saire à la validité de cette loi, 


laquelle ? 

À, Lumière d'excitation mono- 
chromatique. 

B. Concentration de l'analyte 


e 10 mh, 
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ji 
li 
Le» 


129. 


. Coefficient d'absorption molé- 
culaire de l'étalonnage et du 
dosage identique. 

D. Absence de particules en sus- 

pension, 

E. Cuves de L'em de longueur. 

Parmi les sources suivantes, les- 

quelles sont utilisables en spectro- 

photométrie d'absorption molécu- 
laire UV visible ? 

À. Lampe à arc à hydrogène. 

B. Lampe à arc à deutérium. 

C. Lampe à arc à xénon. 

D. Lampe à filament de Mernst. 

E. Lampe à incandescence à tungs- 

tène. 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celles qui sont exactes, 

Le contrôle des spectrophotomé- 

tres se fait pour : 

À. les longueurs d'ondes par enre- 

gistrement des spectres d'absorp- 

ton de composés présentant des 
bandes étroites ; 

B. les longueurs d'ondes par enre- 

gisl remetnl des spect CES d'absorp- 

tion de composés présentant de 
larges bandes ; 

les absorbances à l'aide dé com- 

posés présentant des bandes 

étroites ; 

. les absorbances à l'aide de com- 
posés présentant de larges ban- 
cles : 
la lumière parasite par des 
solutions absorbantes donnant 
une transmission nulle. 


Parmi les propositions suivantes 
concernant la fluorescence, indi- 
quez celles qui sont exactes : 

À. les transitions d'absorption 
demandent plus d'énergie que 
les transitions d'émission : 

E, les d'absorption 
demandent moins d'énergie 
que les transitions d'émission ; 


transitions 


230 


231 


232 


233 


€. le spectre d'émission çst situé à 
une plus grande longueur d'onde 
que Le spectre d'absorption ; 

D. le spectre d'émission est situé à 
une plus petite longueur d'onde 
que le spectre d'absorption ; 

E. les d'émission 
d'absorption ne se recouvrent 
Jamais. 


SpEcIires rl 


Parmi les propositions suivantes, 

une seule est inexacte, laquelle ? 

Le rendement quantique de Îluo- 

TESCENCE : 

A. varie entre (et L': 

B. diminue lorsque la tempéra- 

ture augmente ; 

varié d'un solvant à l'autre : 

.estindépendant de la longueur 
d'onde d'excitation ; 

E. estexpriméen nombre de pho- 

LOS ; 

Parmi les molécules suivantes 

lesquelles sont fluorescentes ? 

Bénzéne. 

Naphialène. 

Anthracène, 

Cruinine. 

Acide benzoique, 


npnmz 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La fluorimétrie est une technique 
d'analyse : 

À. sensible ; 

B. spécilique : 

€. indépendante du pH du milieu ; 
D. insensible aux interférences : 
E, peu coûteuse, 


En chromatographie d'élution, la 
sélectivité apprécie : 

À. le degré de séparation entre 
deux pics consécutifs : 

la distance entre les sommets 
dé deux pics consécutifs : 
l'aptitude de la colonne à don- 
ner des pics fins ; 


E. 


e 
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235. 


236. 


138. 


D. le volume de rétention : 
E. le facteur de capacité. 


En chromatographie d'élution, la 

résolution apprécie : 

À, le degré de séparation entre 
deux pics consécutifs ; 

B. Ja distance entre les sommets 
de deux pics consécutifs ; 

€. l'aptitude de la colonne à don- 
ner des pics fins ; 

D. le volume de rétention : 


E. le facteur dé capacilé. 


En chromatographie d'élution, 

l'efficacité apprécie : 

À. le degré de séparation entre 
deux pics consécutifs ; 

B. la distance entire les sommets 
de deux pics consécutifs : 

C. l'aptitude de la colonne à don- 
ner des pics fins ; 

D. le volume de rétention : 

E. Île facteur de capacité, 


En chromatographie d'élution, la 
hauteur d'un plateau théorique 
dépend du débit de la phase 
mobile. La relation est : 
proportionnelle ; 

inversement proportionnelle : 
hypérbolique ; 

exponentielle ; 

logarithmique. 


mnonrz 


Parmi les éléments suivants, les- 

quels caractérisent la chromatogra- 

phie liquide haute pertormance ? 

À. Phase mobile liquide. 

B, Phase mobile apolaire. 

C. Phase stationnaire de faible 
granulométrie. 

D. Phase stationnaire polaire. 

E. Pression élevée. 


Parmi les techniques suivantes, 

lesquelles relèvent de la chroma- 

tographie d'élution ? 

À. Chromatographie sur couche 
mince, 


240. 


241, 
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B. Chromatographie liquide haute 
performance 

€. Chromatographie gazeuse, 

D. Chromatographie Quide 

supercritique. 


E. Électrochromatographie. 


en 


. Parmi les propositions suivantes, 


indiquez celle qui est inexacte. 

Les principales causes d'élargis- 

sement des pics chromatographi- 

ques sont : 

À. 

B. la diffusion moléculaire longi- 
tudinale ; 

C. la diffusion moléculaire per- 
pendiculaire ; 

D. la résistance au 
MASSE à 

E, les volumes morts. 


la diffusion turbulente : 


de 


ll ransle rl 


Parmi les solvants suivants, les- 
quels sont utilisables en chroima- 
tographie de partage à polarité de 
phase inversée ? 

À. Acétonitrile. 

B. Chlorolorme. 

€. Éther isopropylique. 

D. Eau. 

E, Méthanol. 


La chromatographie liquide de 

partage : 

A. est régie par le coefficient de 
partage entre deux phases non 
miscibles : 

B, ait intervenir des intéractions 
irréversibles entre soluté, phase 
stationnaire et phase mobile ; 

€. utilise une phase stationnaire 
liquide immobilisée sur un sup- 
port ; 

D nécessite des phases station- 
naires et mobiles de polarités 
identiques ; 

E. nécessite des phases station- 
naires et mobiles de polarités 
IVETSES, 
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246. 


En chromatographie en phase 

gazeuse, comparativement aux 

colonnes remplies, les colonnes 

capillaires : 

À. présentent une plus faible per- 
méabilité ; 

B. offrent un plus grand nombre 
de plateaux théoriques ; 

C. permettent de meilleures sépa- 
allons ; 

D. nécessitent des injecteurs dif- 
férents ; 

E, nécessitent des détecteurs dif- 
férents, 


En chromatographie en phase 
gazeuse, comparativement aux 
colonnes remplies, les colonnes 
capillaires présentent une plus 
grande : 
Capacité ; 
efficacité : 
. résolution ; 
. sélectivité : 
longueur. 


MONEz 


Parmi les gaz suivants, lesquels 
sont utilisés en chromatographie 
gazeuse À 

À. Azote. 

B. Chicre. 

C. Hélium. 

D. Hydrogène. 

E. Xënon. 


En chromatographie en phase 
gazeuse, l'efficacité d'une colonne 
augmente lorsque : 

À. le diamètre interne diminue : 
B, le diamètre interne augmente ; 
€. la longueur diminue ; 

D. la longueur augmente ; 

E. l'épaisseur de la paroi diminue. 


En chromatographie, le nombre 
de plateaux théoriques définit : 
À. la capacité : 

B. l'efficacité ; 


247. 


248, 


249, 


250. 


C, la résolution : 
D. la reproductibilité ; 
E. la sensibilité. 


En analyse quantitative par cou- 
plage chromatographie en phase 
gazeusespectroméirie de masse, 
la limite de détection est de l'ordre 
du : 

milligramme : 

microgramme ; 

ETUI ETALTIIME ; 

. picogramme ; 

fentogramme. 


ue. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
Un noyau est caractérisé par À 
Et À OÙ : 

À. À le nombre de nucléons ; 

B. À Le nombre de neutrons : 

C. Z le nombre de nucléons : 

D. Z le nombre de neutrons ; 

E, ? le nombre de protons. 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celles qui sont exactes. 

Les isotopes ont des noyaux : 

À. dé numéros atomiques diffé- 
rents ; 

B. de nombres de masse dillé- 
rÉnLS : 

€. de nombres de neutrons diffé- 
rés ; 

D. de numéros atomiques identi- 
QUES ; 

E. de nombres de masse identi- 
ques. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
L'émission F correspond à l'émis- 
sion d'un : 

À. photon ; 

neutron ; 

électron : 

héutrino ; 


B. 
i.. 
D. 
E, antineutrino,. 


40 


wWww—-doc-dz.com 


æ 


+ 


Ô 


Évaluez vos connaissances 


251. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est exacte. Le 
tritium est un émetteur : 

À, ©; 
B. fi”; 


+ 


#. 


5 


mo 
TT 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
La constante radioactive : 
à. est une probabilité de désinté- 
gration en fonction du temps ; 
B, s'exprime en Becquerel : 
. ést indépendante des condi- 
tions physiques ou chimiques : 
. est proportionnelle à la période ; 
E. est inversement 
nelle à la période. 


proportion- 


253. Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est exacte. 
Dans la nature, le nombre de 
noyaux stables est de : 

174 : 

AS 

. 274; 

LE 

s2#. 


mounrp 


254. Parmi les rayonnements suivanis, 
lesquels sont ionisants ? 

A. Rayonnement alpha 

B. Rayonnement gamma. 

C. Rayonnement infrarouge, 

D. Rayonnement uliraviolet. 

E. Rayonnement À. 

Parmi les méthodes d'immuno- 
précipitation suivantes, lesquel- 
les sont quantitatives ? 

À. Immunoditlusion double. 

Ë. Immunolixation, 

C, Immunodiflusion radiale. 

D. Néphélémétrie. 

E. Turbidimétrie. 
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256, Quelles propositions s'appliquent 
aux méthodes immunométriques à 
deux sites (méthodes sandwich} ? 
À. Utilisent un Acliant (1" Ac) 

en excès ct un Ac révélateur 


(25 Ac}. 

B. Sont utilisables pour les hapté- 
nes. 

€. Ne présentent pas d'eflet cro- 
chét. 

D. Sont plus spéciliques que les 


méthodes par compétition. 
E. Sont plus sensibles que Îles 
méthodes par compétition. 


257. Quelles propositions caractéri- 

sent les marqueurs biolumines- 

cents et chimioluminescents uti- 

lisés pour des immunodosages ? 

À, Ont un signal très spécilique. 

B. Nécessitent une lumière exci- 
LALTICE, 

€. Ne nécessitent pas de lumière 
cxcilatrice. 

D. Sont des sels d'europium. 

E. Me sont pas utilisables en phase 
hétérogène. 


th 
1 
LE = 


. L'activité enzymatique se mesuré 
par la vitesse de transformation 
du substrat en enzyme. En prati- 
que : 

À. 
B. il laut se placer en vitesse 

maximale : 
les résultats sont exprimés en 
unité internationale qui cor- 
respond à la quantité d'enzyme 
qui catalyse la transformation 
d'une micromole de substrat 
par minute ; 

. Les résuliats sont exprimés en 
unité internationale qui corres- 
pond à la quantité d'enzyme qui 
catalyse la transformation d'une 
molle de substrat par miInulE ; 

E. son expression dépend du 

substrat choisi. 


il laut ge placer en vitesse initiale : 
F 


mn 
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La mesure de la concentration d'un 

substrat à l'aide d'une enzyme : 

À. nécessite un piégeage du pro- 
duit de la réaction ; 

B. ést réalisable en cinétique en se 

plaçant en vitesse initiale ; 

est réalisable en cinétique en se 

plaçant en vilesse maximale : 

peut 5e faire en point final ; 

se fait en concentration satu- 

rante d'enzyvme. 


D, 
E 


Quelle est la méthode utilisée 
pour le dosage des triglycérides ? 
À, Réaction chimique. 

B. Réaction enzymatique simple. 

C. Réaction enzymatique avec une 
réaction indicatrice, 

. Réaction enzymatique avec une 
réaction auxiliaire ct une réac- 
tion indicatrice. 

Réaction enzymatique avec deux 
réactions auxiliaires et une réac- 
tion indicatrice. 


Le domaine d'analyse d'une méthode 
de dosage est défini par : 

À. la gamme de mesure ; 

B. la répétabilité : 

C. la reproductibilité ; 

D, Ja limite de linéarité ; 

E. la limite de quantification. 


L'appréciation de Fimprécision d'une 
méthode de dosage se fait par : 

À. la limite de détection ; 

BE. le recouvrement : 

€. la répétabilité ; 

D, la reproductibilité ; 

E. la sensibilité, 


Parmi Les propositions suivantes, 

indiquez celle qui est inexacte, 

L'imprécision d'une méthode de 

dosage : 

À. peut s'exprimer en pourcen- 
lage ; 

B. correspond à une erreur aléa- 
Loire ; 


264. 


265 


1266. 


267. 


€. correspond à une erreur systé- 
MALIQUE ; 

D, varie avec la concentration de 
l'analyte : 

E. varie avec l'appareillage utilisé. 


L'appréciation de la justesse d'une 
méthode de dosage se fait par : 

À. le biais ; 

B. la limite de détection : 

C. le recouvrement ; 

D. la répétabilire ; 

E. la reproductibilité. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est inexacte. 
Le test t de Student : 

À. permet de comparer une moyenne 
observée à une moyenne théori- 
QUE ; 

EG. FETE de CUTIPRATET la VEN 
de deux échantillons ; 

€. suppose une distribution nor- 

male du paramètre étudié ; 

nécessite des variances égales 
pour les grands échantillons 

(n > 30): 

E. nécessité des variances égales 
pour les petits échantillons 
(n < 30). 


D. 


Quelle proposition caractérise la 
méthode des moindres carrés ? 
À. Une comparaison de moyennes. 
B. Une comparaison de variances. 
C. Une méthode dé corrélation, 
D. Une méthode de 
linéaire. 
E, Une méthode de régression non 
linéaire. 


régression 


Un dosage par photométrie de 

flamme par émission se fait : 

À. à partir de la mesure de l'inten- 
sité lumineuse ; 

B. à l'aide d'une lampe à cathode 
Creuse ; 


C, sur des solutions diluées ; 


Li 
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271. 


pour la détermination du sodium 
clans le sang ; 
sans sélection 


d'onde. 


En photométrie de flamme, la qua- 
lité de nébulisation dépend de : 


cé longueur 


E. 


À. la densité de la solution à ana- 
lyser = 

B. la température de la flamme ; 

C. la tension superlicicile de la 
solution à analyser ; 

D. la vitesse des gaz : 

E. la viscosité de [a solution à 


analyser. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes. 
La spectrophotométrie d'émis- 
sion atomique avec torche à 
plasma permet l'analyse : 


À. des métaux lourds : 

B. de l'hydrogène : 

C. d'un mélange de sucres ; 

D. des protéines ; 

Ë. de plusicurs éléments d'un 
même échantillon. 

Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celles qui sont exactes. 

En électrophorése, le champ 


électrique : 

À. correspond à la différence de 
potentiel par unité de longueur : 
est proportionnel à la conduc- 
tivité du milieu ; 

est inversement proportionnel 
à la conductivité du milieu ; 
est proportionnel à la force 
ionique du milieu ; 

est inversement proportionnel 
à la force ionique du milieu. 


Parmi les supports suivants, les- 
quels sont utilisés pour l'isoélec- 
trofocalisation ? 

A. Acétate de cellulose. 

B. Gel de gélose. 

C. Gel d'agarose. 


da. 


273. 


174, 


276 


Tome À 


D, Gel de polvacrylamide, 
E, Papier. 


Parmi les méthodes suivantes, 
lesquelles exploitent des spectres 
de raies ? 

A. Spectrophotométrie d'absorp- 
ion moléculaire UV visible. 
Spectrophotométrie d'absorp- 
tion moléculaire infrarouge. 

. Spectrophotométrie d'absorp- 

Lion atomique. 

Spéctrophotométrie d'émission 

atomique, 

Spectroflucrimétrie. 


B. 


D. 


E. 


Concernant un spectre de bandes : 

À, une raie correspond à une 

transition de rotation unique ; 

une raie correspond à une tran- 
sition de vibration unique ; 
une raie correspond à une tran- 
sition électronique unique ; 

- Uni bande correspond à uné 
transition de rotation et une 
transition de vibration unique ; 
une bande correspond à une 
transition électronique et une 
transition de rotation unique, 


B. 


Ê 


Parmi les méthodes suivantes, 
lesquelles peut-on utiliser pour 
doser Le Sodium dans le plasma ? 
À. Potentiométrie directe. 

B. Chromatographie gazeuse. 

C. Potentiométrie indirecte. 

PB. Photomeétrie de Îamme. 

E, Spectrofluorimétrie. 


La spectrométrie par absorption 
atomique permet de doser : 

À, Le plomb ; 

E. le fer: 

C. le soufre : 
D. le 

E, le 


Les chlorures peuvent être dosés 
par : 
À, absorption atomique directe ; 


calcium : 


ZINC. 
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278. 
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281. 


Ë, potentiométrie avec électrode 
de platine ; 

C. complexométrie ; 

D. photométrie de flamme ; 

E. chromatographie ionique avec 
détecteur conductimétrique. 


Le calcium plasmatique peut être 

dosé par : 

À. complexométrie ; 

B. spectrophotométrie UV visible 

avec un réactif approprié : 

ch CérTn atographie 

£AZEUSE ; 

. Spectrophotométrie d'émission 
atomique ; 
spéctrophotométrie d'absorp- 
tion atomique, 


phase 


CI 


Le glucose peut étre dosé par : 
spectrophotométrie UV visible 
avec un réactif approprié ; 
dosage acido-basique ; 

. réaction enzymatique ; 
complexométrie ; 
specirotluorimétrie, 


: F 


Mons 


La photométrie de flamme permet 
e doser : 

le sodium : 

le potassium ; 

le lithium ; 

, Le calcium ; 

le cuivre. 


= 


mOn Ex 


Le ler sérique peut étre dosé par : 

À. spectrophotométrie d'absorp- 
tion atomique ; 

B. spectrophotométrie d'émission 
atomique ; 

C. complexométrie ; 

D, conductimétrie ; 

É. chromatographie phase gazeuse. 


Parmi les méthodes analytiques 

suivantes, lesquelles sont appli- 

cables à l'étude de traces ? 

À. Spectrophoiomérie d'émission 
alOMique, 

B. Électrophorèse capillaire. 


282 


283. 


284 


285 


€. Chromatographie en phase 
gazeuse. 
D. Gravimétrie. 


Ë. Spectrométrie de masse. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
La molalité est : 

À. le nombre de moles du soluté 
par dim” de solution ; 

le nombre de moles du solulé 
par kilogramme de solvant : 
C. indépendante de la tempéra- 


B. 


LUTTE : 
D. une quantité ; 
E. une concentration. 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celles qui sont exactes, 

La molarité est : 

À. le nombre de moles du soluté 
par dm de solution ; 


B. le nombre de moles du soluté 
par kilagramme dé solvant à 
€. indépendante de la tempéra- 

ture : 
D. une quantité ; 
E, une concentration, 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celle qui est inexacte. 

L'eau : 

À. est équivalente à ün dipôle 

électrique : 

est un solvant polaire ; 

est favorable à la formation de 

paires d'ions : 

possède une constante diélec- 

trique élevée : 

FE. estun donneur et un ACCÉpPieur 
de proton. 


FE 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celles qui sont exactes. 

La théorie d'Arrhenius, fondée 

sur l'ionisation de l'eau, définit : 

À. un 
substance qui s'ionise en lihé- 
rant des protons ; 


acide comme élant uné 
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B, un acide comme étant une 
substance qui s'ionisée en libé- 
rant des ions hydroxyle ; 

C. une base comme étant une 
substance qui s'ionise en libé- 
ranti des protons : 

D. une base comme étant 
substance qui s'ionise en libé- 
rant des ions hydroxyle : 

E. la force des acides et des bases 
en fonction de l'importance de 
l'ionisation. 


TIC 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes : 
À. le pouvoir tampon d'une solu- 
tion varie avec le PH ;: 
B. le pH d'une solution tampon 
est insensible à la dilution : 
le pH d'une solution tampon 
varie avec Sa CONCeNtration : 
l'addition d'un sel neutre ne 
modilie pas le pH d'une solu- 
tion tampon ; 
E. l'addition d'un sel neutre modi- 
lie lé BH d'une solution tampon. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celle qui est exacte. La 
permittivité relative d'un solvant 
définit : 

son pouvoir de dissolution ; 
son pouvoir de dissociation 
son pouvoir prototropique ; 

. son acidité ; 

sa basicité 


TUE e 


Parmi les solvants suivants, les- 
quels sont des solvanis amphi- 
protoniques analogues à l'eau ? 
À. AcÉtone. 

B, Acide acétique, 

C. Éthanol. 

D. Méthanol. 

E. Pyridine, 

Parmi les solvants suivants, les- 
quels sont des solvants polaires 


proliques ? 
À. Alcools 


200, 


291. 


293, 


293. 
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B. Cétonces. 

C. Chlorolorme. 
D. Hydrocarbures. 
E. Phenols. 


Parmi les propositions suivantes, 
indiquez celles qui sont exactes, 
Le titrage à l'acide perchlorique 
dans l'acide acétique s'applique : 
À, à l'acide salicylique : 

E. à la caféine : 
€. au phénol ; 

D. à la thréonine ; 
E. au tryptophane. 


Parmi les qualités suivantes, 
laquelle ne s'applique pas à la 
titriméirie en milieu non aqueux ? 
A. Spécificité. 

B. Sensibilité. 

C. Précision. 

D. Automatisation. 

E. Large domaine d'application. 


Parmi les propositions suivantes, 

indiquez celle qui est inexacte, 

En électrophorése capillaire, luti- 

lisation de microcapillaire de très 

faible diamètre permet : 

À. d'obtenir une résistance élec- 
trique élevée ; 

B. de favoriser la dispersion de la 
chaleur produite par effet Joule ; 

C. d'augmenter la sensibilité ; 

D. de réduire Les phénomènes de 
convexion thermique : 

E. d'avoir une résolution élevée. 


Quelles propositions définissent 
l'électrophorése capillaire de zone ? 
À. Capillaire de diamètre < 200 pm. 
B. Séparation sur différence de 
rapport charge/masse, 
Existence d'un flux 
osmolique. 

Tampons hétérogènes. 
E, Limitée à l'analyse des molécu- 

les chargées. 


électrese 
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204, La chromatographie capillaire €. chromatographie d'échange 
électrocinétique micellaire com- d'ions ; 
bine : D. chromatographie de partage ; 
À. élecitrophorèse ; É. spectrométrie de masse. 


E. isoélectrolocalisation : 


Réponses 

180. €, D.E. 213. A. 

181. C. 214.5 
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166. À, 6, €, D, E. 219, €. 

l&i. E. 220, 4, D. 
188. E. 221.,F, D. 
189. D. 2232, A. 

190. À, B, €. 223, À, C, E. 
191. C. 214, €, D. 
192. À, B, €, D. 225. À, C 
195. À, B, D. 226. E. 

194. C. 227, A, B,C,E. 
195. À, 6, €, D, E. 228. A, D,E 
196. C. 229, 4,0 
197. A, D, E. 230, ET. 

196, A. 331.6, €, D. 
199, A, C, D, E. 232, A. B. 
200, À. B. 233. B. 

201. À, B,C, D, E 234, À. 

202. E, C, D. E. 235, C. 

203. À, C, E. 256, C. 

204. À, B, CD, E. 237. A CE. 
205. À, B, D. 238.,B,C,DE 
206, E, €. 239, C. 
205.6, D. 240, 4, D, E. 
208. €. 241. A, CE 
209. D. 242, B, C, D. 
210. À, C. D. 243, B, C, E. 
211, A. 244, A, C. D. 
212, A C. 245, A. D. 
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| Exercices 


Énoncés 


Exercice 1 — Enzymologie 


C, D. 
€, D. 


À, E. 
À, €, D. 


À, B, DE. 


LE. 


1 


A.B,D,E. 


À, © 


À, E, €, D. 


À, C. 
B, C, E. 
B,C,E. 
À, E. 


À, D. E. 


À, B,C, E. 


C, D. 


1 


A, E- 


CI 


B, D, E. 


A,B, CL, E 


À, D. 
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Pour l'étude d'un inhibiteur 1 d'une enzyme E agissant sur un substrat 5, on réalise 
deux séries de mesures avec une même concentration catalytique d'enzyme 
(25 UF dans le mélange réactionnel}: la première expérience À avec des 
concentrations de 5 variables (sans inhibiteur) ; la deuxième expérience Bavec les 
mêmes concentrations de $ que pour l'expérience À, mais en présence de l'inhibi- 


teur à la concentration I = 6 x 10-#mol . IA, 
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Pour cet exercice les résultats indiqués ci-dessous ont été retenus : 


Expérience À Expérience B 





1. Calculer le % d'inhibition obtenue en présence de l'inhibiteur : 

a) quand [5] = 4x 107? mol . It. 

b} quand [5] = 10 x 107+ mol. FH. 

c} quel est le type d'inhibition dont [1] est responsable ? Justifier votre réponse. 
2. On connaît le K,, de l'enzyme pour le substrat S:K,. = 2.19 mol. H. 

a} Calculer la Ven l'absence de l'inhibiteur. 

b} Calculer la Ven présence de l'inhibiteur. 
3. Calculer la constante d'inhibition (K;) de l'inhibiteur pour l'enzyme. 


Exercice 2 — Enzymologie 


Afin de réaliser des études de cinétiques enzymatiques, une enzyme E est puriliée 
à partir d'un extrait cellulaire. La purification est réalisée à partir d'une solution A, 
d'un volume de 50 ml dont la concentration en protéines est de 12 g. | et la con- 
centration catalytique en enzyme de 300 U , | {les conditions conventionnelles cor- 
respondent aux conditions de Vmax}. 

À l'issue de la purification, on obtient une solution B d'un volume de 8 ml, dont la 
concentration protéique est de 5 g.llet la concentration catalytique de L 300 UT 


1. Quel est le rendement de l'opération en enzyme ? 
2, Quelles sont les concentrations catalytiques spécifiques des solutions À et B 7 
3, Quel est le facteur d'enrichissement ? 
L'enzyme purifiée (solution B} est utilisée pour étudier les effets d'un inhibiteur 
compétitif L sur la transformation du substrat S par l'enzyme E (Km = 5 * 107 
mol . 1), 
Une mesure d'activité enzymatique est effectuée dans un milieu réactionnel 
constitué d'un mélange volume à volume de la solution B et d'une solution tam- 
pon contenant : 
— 5=8 Km 
- 1=6%* 10% mel. 
La vitesse initiale vi) mesurée dans ces conditions est de 500 pmaol .Flmin” 
4, Calculez le Km apparent en présence d'inhibiteur. 
5. Calculez le Ki (constante de dissociation de l'enzyme pour l'inhibiteur}. 


Exercice 3 — Enzymologie 

Une mesure d'activité enzymatique est réalisée dans un milieu réactionnel obtenu 
par mélange de 2 ml d'une solution d'enzyme (solution A) et 1 ml d'une solution 
de substrat (solution Bi spécifique de cette enzyme. 
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La solution À est obtenue par mise en solution dans 20 ml d'eau de 0,5 g de poudre 
d'enzyme puriliée, La concentration finale en protéines de cette solution À est de 
30 mg.l!. 

La solution B est obtenue par mise en solution d'un substrat à une concentration 
de 6 x 107 mol PF 

Dans le milieu réactionnel, où la concentration finale en substrat = 8 Ki, il apparaît : 
80 pmol.F! de produit P après 30 secondes, 

160 umol. Fl' aprés L minute, 

240 pmol . l'après 90 secondes et 

300 pmol . après 2 minutes 


L. Quelle est la vitesse initiale mesurée dans Le milieu réactionnel ? 

2. Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si la concentration en substrat de 
la solution Æ permettait d'obtenir une concentration « saturante # de substrat 
dans ce milieu réactionnel ? 

3. Quelle est l'activité enzymatique (en conditions de Vmax) de la solution 
d'enzyme À ? 

4. En supposant que les conditions de mesure en Vmax correspondent au respect 
des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalytique de la 
solution À 2? 

3. Quelle est la concentration catalytique spécilique de la solution À ? 

6, Quelle est la concentration catalytique (en Lg} de la poudre d'enzyme purifiée 
utilisée pour préparer la solution À ? 

7. Quel est Le Km du couple enzyme-substrat ? 


Exercice 4 — Enzymologie 


On cherche à déterminer la concentration catalytique d'une poudre P contenant 
une enzyine E. On obtient une solution À en dissolvant 0,1 g de cette poudre 
dans 10 ml de solution tampon. La solution À présenté une concentration en pro- 
téines de 150 mg.l'l et son activité enzymatique est déterminée sur un milieu 
réactionnel constitué de 1 ml de solution À et L'iml de solution B La solution B 
contient le substrat à une concentration de 8 x 107 mol. I 

La vitesse initiale mesurée dans ces conditions, avec dans Le milieu réactionnel une 
concentration en substrat $ = + Km, est de 600 pmol. 1, min, 


1. Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si on utilisait une solution E contenant 

des concentrations saturantes de substrat (conditions conventionnelles) ? 

Quelle est l'activité enzymatique (en conditions de Vmax)} de la solution À ? 

3, Quelle est la concentration catalytique (conditions conventionnelles} de la 
solution À ? 

4, Quelle est la concentration catalytique spécifique de la solution A ? 

3. Quelle est la concentration catalytique {en Ù. 911 de la poudre P ? 

ô. Quel est le Km du couple enzyme-substrat ? 
On refait la même expérience que celle initialement décrite mais avec une solu- 
tion À préparée en dissolvant 0,2 g de poudre P dans 10 ml de solution tampon. 
Le reste de l'expérimentation est strictement identique. 


Lu 
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T. Quelle sera la vitesse initiale mesurée dans ces conditions dans le mélange réac- 
tionnel ? 


Exercice 5 — Enzymologie 


La courbe À représente les résultats d'une étude cinétique de l'activité d'une 


enzyme E sur son substrat S dans des conditions bien définies. 


LE — É 


ral” min ,l 
Fu, 





Hé id nz Da {1,2 qd DR 


lé mal-1 | 1:15 


1, a} Calculer le Km de l'enzyme pour le substrat. 

b} Calculer la vitesse maximale correspondant à la concentration d'enzyme 
ans Le milieu d'incubation. 
c} À quoi correspond la pente de la courbe À ? 

1, a} La courbe B représente les résultats d'une cinétique obtenue dans les mêmes 
conditions mais én présence, dans le milieu d'incubation, d'un inhibiteur à 
une concentration [I] =4 * 107% mol. lt, Indiquer, en justifiant votre 
réponse dans quel type d'inhibition peut-on classer l'inhibiteur, 

b} Calculer Le Ki de l'inhibiteur pour l'enzyme. 


Exercice 6 — Enzymologie 

Uné solution À d'enzyme E présente une concentration catalytique de 1 GOT, F1 
(concentration établie dans des conditions conventionnelles avec une concentra- 
tion saturante de substrat} et une concentration protéique de 10 g.1-!. Pour cffec- 
tuer des mesures de cinétiques enzymatiques, L ml de solution À esi mélangé à 
L'eml dé solution B contenant un substrat S spécifique de cette enzyme E. La con- 
centration du substrat dans la solution B est de 2 X 107 mal. IE La quantité de 
produit P qui apparaît dans le mélange réactionnel {1 ml de À + 1 ml de B) est de 
0,5 pmol après L minute, L'umol après 2 minutes et 1,2 pmol après 3 minutes. 


1. Quelle est l'activité enzymatique du milieu réactionnel mesurée dans les 
conditions indiquées ci-dessus ? 
2, Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel si on utilisait une solution E 
contenant des concentrations saturantes de substrat ? 
Quel est le Km du couple enzyme-substrat 7 
. Quelle est la concentration catalytique spécifique (ou improprement acti- 
vité spécifique) de la solution À ? 
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Exercice 7 — Enzymologie 
La courbe À représente les résultats d'une étude cinétique de l'activité d'une 


enzyme E sur son substrat $ dans des conditions bien définies. 


LÉ ml mime! | 





0 ü,1 2 O3 LE QE dE 


hi ni! AE | 


L. a} Calculer la vitesse maximale correspondant à la concentration en enzyme 
[E] dans le milieu d'incubation. 

b} Calculer Le K, de l'enzyme pour son substrat. 

2. a) La courbe B représente les résultats d'une cinétique obtenue dans les mêmes 
conditions mais en présence, dans le milieu d'incubation, d'un inhibiteur à 
une concentration [I] =6 x 10 mol.I Indiquer en justifiant votre 
réponse, dans quel type d'inhibition peut-on classer l'inhibiteur. 

b} Calculer la constante d'inhibition Ki de linhibiteur pour l'enzyme. 


Exercice 8 — Enzymologie 
La courbe À représente les résultats d'une étude cinétique de l'activité d'une 


enzyme E sur un substrat $ dans des conditions bien définies. 


[ES Ù 
h 
1 Pod 
E À 
£ 1 a 
T 
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a : dl 
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1. Calculer le Km de l'enzvme pour son substrat. 
2, Calculer la Vimax correspondant à [E] du milieu d'incubation. 
3. À quoi correspond la pente de cette courbe 2 
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4, La courbe B représente les résultats d'une cinétique d'activité obtenue dans les 
mêmes conditions, mais en présence dans le milieu d'incubation d'un inhibiteur 
là une concentration de : 

[1] =6 x 107 mol.F! 
Dans quel type d'inhibition peut-on classer cet inhibiteur ? Justilier votre 
réponse, 

5. Calculer la constante d'inhibition Ki de l'inhibiteur pour l'enzyme. 


Exercice 9 — Enzymologie 


Une mesure d'activité enzymatique est réalisée dans un milieu réactionnel obtenu 
par mélange de L'ml d'une solution d'enzyme (solution A) et L'ml d'une solution 
de substrat (solution B} spécifique de cette enzyme. 

La solution À est obtenue par mise en solution dans 10 ml de tampon approprié de 
lg de poudre d'enzyme purifiée, La concentration molaire en enzymes de cette 
solution est de 8 x 10 M et sa concentration finale en protéines est de 20 mg. [1 
La solution E est obtenue par mise en solution d'un substrat à une concentration 
de 9 x 107 M. 

La constante catalytique k +2 (ou kcat} de l'enzyme pour le substrat est de 
2,2 x 10° min! il apparaît dans le milieu réactionnel : 

2 000 umol. après 2,5 minutes, 

+ 000 mel. l'après 5 minutes, 

5 800 pmol . F'après 7,5 minutes 

* 100 pmol . l'après 10 minutes 


L. Quelle est la vitesse initiale mesurée dans le milieu réactionnel ? 

2, Quelle serait la Vmax du milieu réactionnel $ l& concentration en substrat dé 
la solution B permettait d'obtenir une concentration « saturante » de substrat 
dans ce milieu réactionnel ? 

3, Quelle est l'activité enzymatique (en conditions de Vmax} de la solution 
d'éenzyme À 7? 

4, En supposant que les conditions de mesure en Vmax correspondent au respect 

des conditions conventionnelles, quelle est la concentration catalytique de la 

solution À ? 

Quelle est la concentration catalytique spécifique de la solution À 7 


Quel est le Km du couple enzyme-substrat ? 
Sachant que l'enzyme a une masse moléculaire de 44 kDa, en déduire le poids 
d'enzyme correspondant à une quantité catalytique de LL 


1 PNA 


Exercice 10 — Enzymologie 


Afin de réaliser des études de cinétiques enzymatiques, une enzyme E est puriliée 
à partir d'un extrait cellulaire. La purification est réalisée à partir d'une solution À, 
d'un volume de 200 ml dont la concentration en protéines est de 5 get la 
concentration catalyt lcquie en Enzyme de 480 11.1! (pour Le couple en zyme-substral, 
les conditions conventionnelles correspondent aux conditions de Vmax). 
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À l'issue de la purification, on obtient une solution B d'un volume de 12 ml, 
dont la concentration protéique est de 2,8 g.l°! et la concentration catalytique 
de 7000 Ut, 


si 


Quelles sont les concentrations catalytiques spéciliques des solutions À et B ? 

1, Quel est le rendement de l'opération en quantité catalytique 7 

3. Quel est le facteur d'enrichissement ? 
L'enzyme puriliée {solution B} est utilisée pour étudier les effets d'un inhibi- 
teur L compétitif de l'enzyme E (Ki = 2,5 x 1074 M}. Une mesure d'activité enzvy- 
matique est effectuée dans un milieu réactionnel constitué d'un mélange 
volume à volume de la solution Bet d'une solution tampon contenani le subs- 
rat spécihique $ de l'enzyme E à la concentration de 6 x 107 M et l'inhibiteur 
l à la concentration de 1,5 x 107? M. La vitesse initiale mesurée dans ces condi- 
tions est de 3000 pmol.'imin-t 

4, Quel est le Km apparent du couple enzyme-substrat en présence de l'inhibiteur ? 

3. Quel est le Km du couple enzyme E - substrat 5 ? 


Exercice 11 — Applications numériques — Radioactivité 


Le carbone 14 (HC) cst un isotopé radioactif de période Te5 FOû ans qui se désin- 
ëgre par émission 7. Dans l'atmosphère, le C est continuellement en formation 
par l'action du rayonnement cosmique et la proportion MC/TÈC est sensiblement 
constante, de telle sorte que la radioactivité d'un gramme de carbone est d'environ 
13,9 désintégrations par minute (834 Bq). Le PC cet assimilé par les organismes 
vivants, Après leur mort, le rapport HCJEC décroit, La mesure de la quantité de 
MC résiduelle permet donc la datation de la matière organique. 

Un échantillon de sarcophage égyptien a une radioactivité fr égale à 9,1 désinté- 
grations par minute et par gramme de carbone, Déterminer l'âge approximanif du 
sarcophage. 


Exercice 12 — Applications numériques — Radioactivité 


Au cours d'une fouille archéologique, des restes d'objets en bois ont été décou- 
verts. L'analvse a montré qu'il contenait 8 fois moins de MC que le bois actuel. 
Quel est l'âge approximatif des restes archéologiques, sachant que la période du 
IC est de 5 700 ans ? 


Exercice 13 — Applications numériques — Radioactivité 


Le phosphore 32 ee est un isotope radioactif émetteur F- {période = 14 jours}, 
utilisé en thérapeutique chez l'homme pour le traitement de certaines polvelobu- 
hes. - 

La dose thérapeutique est de 4 MBg/kg £e 10 %i. Une gélule de PF contient une 
activité de 0,4 GBq au jour © {],,) qu'il est prévu d'administrer à un patient de 90 kg 
cé jour |. 

Le patient ne s'étant pas présenté à son rendez-vous, est-il possible d'utiliser cetre 
gélule une semaine plus tard ([,) pour traiter une patiente de 40 kg, 
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Exercice 14 — Applications numériques — Radioactivité 


On administre à un sujet normal de l'Ælalbumine humaine, La période de l'#1 

est de 8 jours. Des prélèvements sanguins sont effectués aux 5°,8%, 11% et 14° jours. 

L'activité de tous les échantillons sont mesurés après le dernier prélèvement. 

La courbe de décroissance de l'albumine iodée est une mono-exponentielle de type : 
AU) = AE * 

Dans les conditions décrites, À est une constante correspondant à une période T. 

Cette période est-elle : 

- la période physique de l''ST : 

— la période biologique de l'albumine ; 

- une période efficace. 

Sachant que À = 3,5 10? jour”! calculer les périodes physiques, biologiques ét &[fi- 

çaces ? 


Corrigés 


Exercice 1 — Enzymologie 
L. a) Activité résiduelle quand S = 4 x 107* mol . 1 


Ven présence del 
RE _ Le 10 = 


tr 
Lu! 
a 


Ven absence de I 
= inhibition = 80 % 
b} Activité résiduelle quand $ = 10 x 10 mol. 1! 
Ven présence del 1û 


——————— = — x | 
Ven absence de 1 30 


20 % 


= % inhibition = 80 % 
€} Inhibition non compétitive type V 1% inhibition indépendant de 5. 
2, Le calcul peut étre fait pour $ = 4 x 10 mol ou $ = 10 x 107! moLEt à partir de 
l'équation de Michaelis Menten 


Ü 5 


y 
Vmax _ En + 5 








4x 107 _ 2 


4x10"+2x10 7 
ai Vimax en absence de 1 


LI 





F - No 
- = < — Vmax = ." = 60% 10 mol.min 
[TI EH X : L 


b}'Vmax en présence de | 


Vmax = À 12 x 10° mol.min "1"! 


CE] 
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3, Dans le cas d'une inhibition de type V 


F 
Vmax  . L 
Wimax app K, 
coit = 1411 4 
12 K; K, 


D DE 
4 4 


Exercice 2 — Enzymologie 


1. Rendement 


Activité enzymatique totale de E 
CERN EP EPOAENNRE CORIE RE" “# 100 


Activité enzymatique totale de A 


: + 
soit L'OX 8 X 10 59 = 80 & 


300 x 50 x 10° 


2, Concentrations catalytiques spécifiques de A er B 


s sh Concentration catalytique 
Concentrations catalytiques spéciliques = : = 
Concentration en protéines 





pour À = HP © 25 Ug 
12 
pour E = De = 300 Lg 


3. Facteur d'enrichissement 


Concentration catalytique 
spécifique de B 
Concentration catalytique 
spécilique de À 


300 _ 


25 


soit 12 
4, Kim apparent en présence de l'inhibiteur 
Dans le cas d'une inhibition compétitive de type K 
, S 
Vs = VA X — 
LL Kmapp+5 
d'où : 
$ _ Voapp _ 500 _ 2 


EMmapp +5 7 Vmax 750 3 





soit Kmapp = 


CRE 


Tome À 
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ÉVmax = 750 pmol.l min! çar la concentration catalytique de B = 1 500 Ut et 
B est dilué au 1/2 dans le mélange réactionnel Énal} 

Or, dans la solution B,5 = 8 Km donc dans le milieu réactionnel $ = 4 Km (dilu- 
tion de B au 1/2) et Km = 5 x 107! mol 1! 


dunc : 
S=#w5%x 1072-20 % 107 mol.l" 
SOIT : 
à 
Kmapp = = = 10K10 Mol. 


5. Dans le cas d'une inhibition de type K 


:) 
Ein: = k l + — 
soil Kmapp — ] = L 

Kim Ki 
Da a 

Hi 5 


soit 1= Ki = 3 x 107! mol.l*L 


(du fait de la dilution au 1/2 de 1 dans mélange réactionnel = ee” 


mol.T*. 


Exercice 3 — Enzymologie 
1. Viesse initiale dans le milieu réactionnel 
conditions pour lesquelles l'apparition de P est une fonction linéaire du temps 


c'est Le cas pendant les 90 premières secondes 
donc Ÿ, = 160 umol. Fl, min 


À, Vmax 
d'après Michaclis Menten 





W, = VWmax 





mt + 
ou Vmax = V, us 
 S 
Vmsx = 160% LEE (5-8 Km) = 160 x © = 180 gmol.L min 


3. Activité enzymatique de la solution A ; 
La dilution de l'enzyvme dans le milieu réactionnel est de = 
(2 vol de sol À, 1 vol de sol B donc 3 vol de À + B) 
donc l'activité enzymatique de la solution À = 


Vmax x: = 270 pmol.l min 
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4, Concentration catalytique de ls solution A 
La mesure de Vmax s'est effectuée dans les conditions conventionnelles, ce qui 
signilie qu'une unité d'activité enzymatique est la quantité d'enzyme capable de 
produire une pmol.min-! de P. 
Dans ces conditions, si l'activité enzymatique en Vmax de 1 l'de solution À pro- 
duit 270 umol . min”! de P cela revient à dire que la concentration catalytique 
de À est de 270 U. 1" 


3. Concentration catalytique spécifique de A 


Concentration catalytique de À 270 -] 
= — 9 U.mg 


Concentration protéique de A 30 _ 


ë&, Concentration catalytique de la poudre d'enzyme 


270 # 20 x 107 
0,5 


(0,5 g de poudre d'enzyme dans 20 ml d'eau). 


= 10,8 Lg” 


T. Km 
dans le milieu réactionnel 
5-85 Km 


_ 6x107 mol.l° 
3 


5 


dilution au 1/3 de la solution B dans le mélange réactionnel) 


_éXI0 
3 


Km <= = 035% 10 nel |: 


Exercice 4 — Enzymologie 


1. Vmax du milieu réactionnel 
D'après Michaelis Menten 


VW, = Wmax ——— 
Em +5 
sait Vmax=V, nee aix eu = 750 umol.l min 


2, Activité enzymatique (Vmax) de À 
Vmax de A = Vmax du milieu réactionnel * 2 
soit Vmax de À = 750 x 2 = 1 500 pmol.'. min! 
(la solution À est diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel). 


3. Concentration catalytique de A 
Par définition, la concentration catalytique est la quantité d'enzyme en U, capa- 
blé de transformer 5 en P sur la base de TU correspondant à 1 umo]. min”! 
transformée. 
Lei Vmax = 1 500 pmol . F2, min*! soit 1 500 LU, Is! 
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4, Concentration catalytique spécilique de À 
Concentration catalytique spécifique = 


Concentration catalytique L300 | 


Concentration en protéine 150 





5. Concentration catalytique de la poudre P 


1300 x 10 x 107? 
0,1 


(0,1 8 de poudre dans 10 ml de solution tampon]. 


= 150 UV 


6, Him 
dans le milieu réactionnel 
= km 
S=4%x 107 mol  l"! 
(car dilution au 1/2 de la solution B dont $ = 8 x 107! mol . 1 
donc & 

SL 4x 107 


m4 =] 
Em = = ]0 mol.l 


F. La vitesse initiale est proportionnelle à [ET] 





En eflet : 
V,= Vmax— et Vmax = kcat ET 
Km + 

| atxs 

donc V, = TRE LET] 
Hn + à 
pour 5 donné kcat a csl constant, 
on + 


Si l'on met deux fois plus de poudre pour la même quantité de solution (LO ml}, 
[E| est alors x 2 done V, cet également X 2 
soil : 

600 X 2= 1 200 pmol. F1, min”! 


Exercice 5 — Enzymologie 


1. a) Km 
Dans la représentation de Lineweaver et Burk 
1 = Km Il 


ST L 
V,  Wmax S Vmax 
| l 
La droite coupe l'axe des abscisses à une valeur -— 
mi 
] 


Lei == -0,5 
Em 


donc Km = 2x 10 mol.l 
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b} Vmax 
Dans cette même représentation la droite coupe l'axe des ordonnées à une 


valeur = 





max 


. 1 
Ie = 0,2 
S Vmax 





donc : 


Vmax = 5 x 10% mal. [", min-! 


c} Pente de la courbe 
D'après la relation de Lineweaver et Burk pente = 


Km 
Vmax 
2, a} Type d'inhibition 

L'Vmax est constant donc Vmax constant 

-L'kim diminue donc Km augmente 

Il s'agit d'une inhibition compétitive, type K, 
b)Ki 


Dans une inhibition compétitive 


Émapp = Km(1 + = 


Pour la courbe B— — = - 0,1 donc Km apparent =10 x 107 mol min”! 
Emapp 
I - Kmapp _; - 10, i 
Ki Kim 2 


donc Ki = L 
4 


: LE 10° mal. 
n 


Ki = 107 mol.1” 





Exercice 6 — Enzymologie 


1. Activité enzymatique du milieu réactionnel 
Les conditions de vitesse initiale sont respectées pendant les deux premières 
minutes (l'apparition de P est une fonction linéaire du temps) 
donc il apparaît 0,5 pmol de Pen L'minute dans Les 2 ml de milieu réactionnel, 
ce qui raméné à 1 | de milieu réactionnel correspond à une activité enzymati- 
que de 


100 


= 0,5X—— = 250 umol.l'.min 


2, La concentration catalytique de la solution À est de 1000 UF ce qui corres- 
pond à uné quantité d'enzyme capable, en conditions de Vnax, de faire apparaï- 
tre L 000 pmol de P par minute, Cette solution est diluée au 1/2 dans le mélange 
réactionnel, correspondant à une Vmax théorique de 500 pmol . FF, min! 
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EV, = 250 pmol. min! et Vmax = 500 pmol. 1, min} 

ce qui implique par définition que l'on travaille avec S = Km 

donc Km = 107 mol. 1°, puisque la concentration de $ dans le milieu réaction- 
nel est = (2% 10792 2 107 mol , F' du fait de la dilution au 1/2 dans le milieu 
réactionneél. 


4, Concentration catalytique spécilique de À = 
= EhRE PRE catalytiq LE LOU = 100 U.g” 
Concentration eh protéines lû 

Exercice 7 — Enzymologie 


L. a) Vmax ÿ 
Dans la représentation de Eadie, la relation est V, = Km + Vimax 


| —. Vmax TT ; 
L'abscisse a l'origine EE ————— Œœl{ lordonnée ä l'origine = max 
Horn 
donc Vmax = 2x 107% mol.min-!.f!. 


B} Km 
Le Km dans cette représentation est égale à la pente (= Km} donc ici 


à , =1l .- 
2X10 mol.min .]l = 4x 10” A 


Ü, 5 x 10° min 


2, a) Type d'inhibition 
La Vmax est différente ; le Km est identique (pente) soit une inhibition non 
compétitive, type V. 
b} Ki 


Dans une inhibition non compétitive 


din Wimax NE 
Vmax app Ki 0,3 
donc Ki = : or 2x 107 moll” 


Exercice 8 — Enzymologie 


1. Km 
Dans la représentation dé Linéweaver et Burk 
1, = f{1/5) 


L'abscisse à l'origine = — l/Km 


où 
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Donc Km = 1/0,25 = 4% 10 mol. [F 


2, Vmax 
Dans cette mème représentation, l'ordonnée à l'origine = 1/Vmax 
Donc Vmax = 1/0,5 
= 2x 10° mol. min! 


4. Pente de la courbe 
] Em ll 1] 


— = = = + 
\ Vmax 5 


Le] 


Soil - 
Vmax Vmax 











4. Type d'inhibition 
Le Km est identique, la Vmax est plus faible. Donc inhibition nan com pétilive 


type V 


5. Constante d'inhibition 
Dans une inhibition non compétitive 


Vmax app = Vmax x : 
—) 
Ki 
d'où : 
F 

AS PR PR 

Vmax app Ki 0,5 
donc : 


Ki = = 2x 107 mol.l” 


Exercice 9 — Enzymologie 


1. Vitesse initiale dans le milieu réactionnel 
Les conditions de vitesse initiale l'apparition de P est une fonction linéaire du 
temps) est respectée pendant les cinq premières minutes 
donc : 
V.= + 0005 = 800 umol . FE min! 


4, Vmax 
Vimax = kcat (ET) 
donc : 
Vimax = 2,2 Xx LOT X 4x 108288 x 10 mol. min! 
ou 800 pmol. min! 
(concentration molaire en E dans le milieu réactionnel = 8 x LOT M x 1/2 car 
dilution de 1/2 de la solution À dans le mélange réactionnel] 


3. Activité enzymatique de A 
= 8,8 x 10 mol.[, min! x 2 


wWww—-doc-dz.com 


Bisphysioue, chire organique ef chère anaitioue 


a. 


=1 760 x10% mal. 1, min”! 
(c'est le double de la Vmax car dilution de la solution de A dans le mélange 
réactionnel est 1/2) 


Concentration catalytique de A 

En conditions conventionnelles, la quantité d'enzyme capable de faire apparaï- 
ire une umol de P par minute est de 1 Unité 

done pour L 760 pmol cela correspond à 1 760 LU 

donc = 1 760 UM 


Concentration catalytique spécifique de A 


Concentration catalytique 


Concentration en protéines 


soit = 68 Umg 


D'après Michaelis Menten 
Ÿ 5 


El — 








Vmax Kim + 5 
S __ 800_ 10 
Em+5s 880 11 
donc $ = 10 Km = 4,5 10 mol. 1" 


(5 dans le milieu réactionnel = 1/2 de 5 dans la solution B du fait des conditions 





soit 


opératoires ou G est diluée au 1/2 dans le milieu réactionneli 


Poids d'enzyme de LU catalytique 

Dans un litre de solution À qui contient L 760 Ù d'enzyme il y a 8 xX LOT x 44 
* LOF = 352 x 107 g d'enzyime 

(g d'enzyme = nombre de mole * masse moléculaire en Dalton) 


352 x 107” 


4 
= x l0 
1760 Ë 


pour 1 LU: 


Exercice 10 — Enzymologie 


L. 


Concentrations catalytiques spécifiques de A et B 
Concentration catalytique spécilique = 


Concentration catalytiq TS 


Concentration en protéines 


pour À = = Of Lg” 


IL 


pour B = 2000 L 3590 ue"! 
1,8 


FL 
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2, Rendement 


7 | -3 
. r % \] Ê [ & ü Sa 2 « æ 
LAMULLE HS LS ue totale de B + 100 = T1000 x 12 x 10 x 100 = 87,5 % 
Activité enzymatique totale de A 480 x 200 x 107” 


3. Facteur d'enrichissement 


concentration catalytique spécifique de B 


concentration catalytique spécifique de À 
. 2300 
soi = # 26 
96 


+, Kim apparent 
En cas d'inhibition compétitive de type K 








V, = VIA = — 
Kmapp +5 
Lu 3 
SOU — ee — 
Vmax Kmapp+s5 
Lei 5 - 3000 _6 
‘Kmapp+sS 3500 7 
donc 5 =6 Kmapp 
—+ 
> = 
Kmapp = a = 0,5% 107 mol.l 
(Vmax =3500  pmol.ll.mint car concentration catalytique de 


B = 7 000 Ù.l'et la solution B est diluée au 1/2 dans le milieu réactionnel ; $ 
= 3x 107 mol.[ car la solution tampon contenant [S| = 6 x 107 mol ll est 
de façon similaire diluée au 1/2 dans Le milieu réactionnel}, 


5. Kim 





Inhibition compétitive ; Kmapp = Km| + _ 
l 
ae _ l 
soit Km = Kmappx 
1 Ÿ 
l+—|] 
Ki, 
snll 
Km = 05x10 x - = 0,5Xx 10 * <= 
ME 
2,5 


donc Km = 1,25%x a En mol. 1 
(= 7,5 x 107* mol. "1 car I dilué au 1/2 dans Le milieu réactionnel), 
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Exercice 11 — Applications numériques — Radioactivité 
Au temps t, l'activité est : 


imac 


avec a,: activité au temps Ü 
À : constante radioactive du € 





soit log + = —ht 
hp 
—— | a 
d'où L = = lug — 
À ay 
t = - L log = 
lég2 a, 


5100 | 9,1 
QE ——— 

0.693 13,9 

= 3 484 ans 





Exercice 12 — Applications numériques — Radioactivité 


En une période {5 700 ans), l'activité du € est divisée par 2. 
En n périodes, l'activité est divisée par 2" 


8=2 


Les restes archéologiques sont donc vieux de 3 x 5 700 ans = 18 LO0 ans 


Exercice 13 — Applications numériques — Radioactivité 


La dose nécessaire pour traiter une patiente de 40 kg est : 


40 x 4 MBq = 160 MBq 


soil 0,16 GBgq 
La dose contenue dans la gélule est de 0,4 GE à ],. 
32 


Elle sera divisée dé moitié à ],4 {période du 


PF = 1+ jours}, soit 0,2 GEq. 


Elle est donc utilisable à JL pour traiter cette patiente, 


13 


Exercice 14 — Applications numériques — Radioactivité 

Les activités de tous les échantillons sont mesurées simultanément. Le seul élé- 
ment à prendre en compte est la clairance de l'albumine. La période mesurée est 
celle de l'albumine {période biologique). 


pe 
A = 3,5 10 jour 


7 - leg2 - 0.693 
À À 


F3 
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d'où 


d'où 


T4 = |9,£ jours 


T8 jours donné dans l'énoncé) 
phys 





1 1 
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es dix exercices qui suivent sont destinés à aopliquer les notions étudiées dans le 
programme des < éléments de statistique », 
Les exercices 15 à 17 concernent les problèmes d'estimation ef l'analyse des séries 
slalishiques simples dans le cas de variables quantitatives : les exercices Î8 et 19 cor- 
respondent à ces mêmes types de problème, maïs pour des variables qualitatives. 
Les exercices 20 et fi concernent les problèmes de régression linéaire et de corréla. 
ton. Les exercices 72, 23 at 24 sont des applications du test du Chi-deux. 
En annexe, figurent les tables statistiques nécessaires aux tests du programme ainsi 
que des commentaires sur da lecture de ces tables. 


| Exercices de statistiques 


Énoncés 


Exercice 15 


La calcémie a été déterminée dans un échantillon de 8 sujets adultes sans antécé- 
dent médical particulier {nous appellérons la population dent ils proviennent, 
population témoin de sujets « normaux »). Les résultats, exprimés en mmol.l°1, 
ont donné les valeurs suivantes : 
215-2,45-260-235-230-210-25955-250 


1, Estimer la calcémie moyenne dans la population témoin, ainsi que la variance, 
l'écart Lype él lé coefficient de variation de là caléémie, 

2. Quelles sont les limites de l'intervalle de confiance de la moyenne de la calcé- 
mie dans la population témoin pour un niveau de confiance de 95% ? Quelle 
(s) supposition €s} faut-il faire pour que Les résuliats du calcul soient valides ? 
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3. On sait par les données de la littérature que les valeurs usuelles de la calcémie 
chez l'adulte, obtenues à partir d'un très grand nombre de sujets, sont distri- 
buées normalement avec comme moyenne 2,435 mmol"!. 

Comparer la moyenne obtenue dans l'échantillon à celle de la littérature : 
quelle conclusion pouvez-vous tirer de cette comparaison (on prendra comme 
risque de première espèce Le niveau 0,05} ? 

4. On détermine la calcémie chez 6 sujets atteints de lésions parathyroidiennes. 
Les valeurs obtenues sont : 

195-218-212-2,50-2,05- 1,07 
On s'intéresse à la comparaison des movennes observées dans les deux groupes 
de sujets. 
4.1. Parmi les 5 propositions figurant dans le tableau suivant, une seule est 
exacte en ce qui concerne la validité du test : 


Désignation Énoncé de la Suppasition 
ñ I faut suppaser que la calcémee est dstihuée suivant une loi normale chez les sets présentant ne lésion 
parathyridenne 


n'est pas nécéssaire de supposer que la calcémie est distribuée suleant une loi normale chez les sujets 
présentant une lésion peralyrmidnenne uisque lon sait que la sbnbution ét normale chez les sujets témoins. 


C m'est pas nécessaire de supposer que la calcémie 85 Getibuée sureant ne loi normale cher les sujets 
présentant une ésion parattgrotdenne puisqu'on connait l'estimation ponchuelle de là vanance de La poraation 


IH Four que lé best soit valide, ol sufht dé érifier que l'écart entre les valeurs ecréenes gt du méme ordré 
de grandeur dans les 3 groupes LE 60 = 186 = 056 et 2 60 23185 = 048). 


E Pour que le test soit valide, 0! subit de véritier que la taille de chacun des ? échantillons est % 5. 


42, Une autre hypothèse est nécessaire pour la validité du test, qui a des con- 
séquences sur la mise en œuvre de ce test; parmi les 5 propositions sui- 
vantes, quelle(s) est (sont) celles} qui est {sont} exacte(s) ? 


Désignation Énoncé de la supposition 


Li Ie faut tenir compte, dans le test de comparaisen dés moyennes, que de là variance de la calcémie 
dans le populätron dés fémounts piéqu'on sat que pour elle, le calcémé est normalement disiribues. 


8 I faut que les valeurs numériques des 7 variances estimées soient ecsctement égales pour avor le dront 
d'effectuer le test de comparaison des 2 moyennes, Dés que les valeurs des varances différent, même trés peu, 
le test n'est plus valide, 


fe Il Faut supposer que les variances des calcémiés sont égales dans les À populations. 


in I suffit d'esbimer uns variance commune eux 2 populations pour que le test de comparaison des moyennes 
soit valide, quelles que soient les valeurs de ces 7 variantes, 


E I Faut estimer La anance commune avc 2 ponulations, ais à le condition que les 2 variances estimées 
ne diférent pas Spnilicatiement 


Effectuer Le test préalable à la comparaison des 2 moyennes, en choisissant 
comme risque = 0,03. 
4.3. Effectuer le test de comparaison des 2 moyennes, aux risques & de 0,05 


puis de 0,01 ; à quelles conclusions aboutissez-vous ? 
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Exercice 16 


Deux marques de piles électriques de 1,5 volt sont utilisées par un fabricant de 
jouets. Ce fabricant veut savoir s'il est vrai qu'une marque (nous l'appellerons 4) 
a une durée de vie moyenne supérieure à l'autre (nous l'appellerons Bi. 

Des essais en laboratoire ont été effectués, portant sur 50 piles de chaque marque. 
Le résumé des résultats de durée de vie, exprimée en heures, est donné dans le 
tableau suivant : 


Eflectli Somme des durées de vbe Con h) Somme des carrés des durées de ve (en h*} 
ÿ xË =] 864 


Don = 7536] 





L. Estimer la moyenne, la variance et l'écart type de la durée de vie des piles de 
chaque marque. 
1, Mise en œuvre du test de comparaison des durées de vie moyennes. 


1.1, Formuler les hypothèses du test de comparaison. 

2.2, Parmi les 5 propositions figurant dans le tableau suivant, une seule est 
exacte en ce qui concerne la validité du test : 

Désignation Énoncé de la supposition 

Li! laut que les durées de vie individuelles scèent distribuées normalement dans les 7 populations de piles, 

8 Pour que le est soit valide, 11 faut supposer que les variancés des durées de vie dans les ? populabons soient égales. 

€ On ne doit pas elfectuer le test de comparaison des moyennes de durées de vie oi les variances diffécent 
significativement au nsque 0,05 

D I taut que les 50 piles de chaque marque sont représentatives des lots de fabrication d'où elles proviennent 
el aucune autré suppositon n'est nécessaire. 

Ë n'ya pas besoun que les 2 échantillons soient représentatifs des 2 populations puisqu'il s agit de grands 
échantillons {taille n & £0M : aucune supposition n'est nécessaire pour La validité de ce test. 

2.3, Quelle est la valeur prise par la variable de décision dans le test ? Quelle 
est la valeur seuil, au risque 0,05, prise par cette variable lorsqu'on sup- 
pose l'hypothèse nulle vraie ? 

21.4. Quelle conclusion peut-on formuler, au risque 0,05, concernant une 


éventuelle supériorité de la durée de vie moyenne des piles À par rapport 
aux piles B ? 


Un jouet n'utilisant que deux piles, le fabricant considère qu'il ne suffit pas que 
les piles À aient en moyenne une durée de vie supérieure à celles de B pour pré- 
lérer À, il faut aussi que les durées de vie individuelles des piles de la marque 
À soient aussi homogènes que celles des piles B Compte tenu des résultats 
obtenus par le laboratoire d'essais, peut-on considérer que les dispersions des 
durées de vie sont du même ordre de grandeur pour les deux marques ou, au 
contraire, qu'une des deux marques présente une supériorité dans ce domaine 
(on prendra le risque 0,05) ? 
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Exercice 17 


Pour un ensemble de 10 sujets, on a pu faire effectuer Le dosage des protéines séri- 
ques par deux laboratoires d'analyses médicales indépendants À et B. Ces deux 
laboratoires utilisent la même méthode de dosage. Le tableau suivant donne les 
résultats obtenus, exprimés en gl"! : 


Sujet Labo À Labo E 
N°1 13 
H°2 fl 
N°3 &l 
N°4 F7 
N°5 6l 
NE LH] 
N°3 LE 
N°E Tü 
K° 5 [E 
N*1û T8 





On souhaite comparer les moyennes des résultats obtenus dans les deux laboratoires. 


1. Parmi les 5 suppositions suivantes concernant la validité du test de comparai- 
son, indiquer celle qui est exacte. 


Désignation Énoncé de la supposition 
Îl ILest nécessaire et suffisant que les distributions des résultats sovent normales dans les 7 laboratoires 
I suifit que les distributions dés néeultats aient mème variance dans les Ÿ laboratohes. 
C I Éaut ét cl suffit que les distribuloons dés résultats soient mormabes él dé méene variance dans les Zlaboratoores. 
IË Ina aucune supgosition à faire puisque les effectifs des échantillons sont tous les deux supérieurs à 5 
E Les suppésibons précédentes sont toutes lausses où sugérilues : uns autre Sondldon ést nécessahré. 
Ÿ atisés lors de la mise en œuvre Dee el Een 
du test est égal à : : Le 
E 3 
C 3 
O LO 
E Une autre valeur 





3, La valeur numérique de la varia- 
ble de décision dans le test, cal- 


Désignation Valeur numérique 
Voisine de 2 3 
Voisine de 0,47 

Vousine de = 0,43 

Vagine de — 2,43 


culée à partir des données, est : 


D D CT O1 J 


Un sutre valeur 
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4, La différence observée est-elle statistiquement signihicative, au risque 0,05 ? 

5. Admetions que le résultat du test soit significatif; peut-on en conclure que les 
2 laboratoires présentent des différences systématiques en ce qui concerne les 
résultats donnés pour ce dosage en général 7 
Pour répondre à cette question, choisir parmi les 5 propositions suivantes 
celle(s] qui vous semble(nt) être vraies). 


Désignation Prapositien 
ñ Qui, des résultats présentent dés différences syslémaliques pour n'umporte quél sérum dûsé puisque bé best 
est significaif, 
E Mon. La conclusion du test nest valable que pources LÜ sujets et m'est absolument pas généralisatle à d'autres sujets 
C Qui, les méthodes présentent des différences syslémaliques, mais uniquement pour dés supls < semblables » 


aux LU qui ont servi à l'expécience. 


Ci On ne peut pas dire que les résultats différent en général parce que les échantillons sont petits : il aurait fallu 
doser un minimum de 40 séruens différents pour le sawair 


[4 Cuard on regarde les 10 différences mdividuelles, cu peut coirsidérer qu'elles sont faibles Eau mation 4 g.11) 
dE peuvent Etre prouvquées par limprécision des techniques - 1 n'ya pas leu de tenir compte de la conclusion 
du est statistique. 


Exercice 18 


De nombreuses observations ont conduit à admettre que 2,5 % de la population 
d'un pays étaient atteints d'une maladie M. 

On souhaite savoir s'il en est de même dans une île située à moins de 50 km des 
côtes du pays. 


1. On effectue l'étude sur 2 Q00 habitants pris au hasard dans la population de l'ile. 
Dans quel intervalle doit se situer, au risque @ = 0,05, le nombre de malades 
observés si la proportion de la maladie dans l'ile est identique à celle du pays 
voisin ? 

2, On observe 30 malades parmi les 2 000 habitants constituant l'échantillon. Est- 
il possible, au risque 0,05, que la maladie ait la même fréquence dans le pays ct 
dans l'ile 7 
Répondre par oui ou par non (aucun calcul à effectuer}, en justifiant la réponse. 

5, On sé proposé maintenant cle répondre à celle quéslion « la maladie étudiée 
est-elle caractérisée par une même proportion dans l'île et dans le pays ? » en 
ellectuant un test statistique paramétrique. 

3.1, Faut-il effectuer un test unilatéral ou bilatéral ? Formuler les hypothèses. 

3.2, Énoncer les suppositions nécessaires à la validité d'un cel test. Sont-elles 
satisfaites dans le problème ? 

3.3, Donner l'expression littérale de la variable de décision du test ; quelle est 
la loi de probabilité suivie par cette variable ? Quelle valeur prend-elle 
dans l'étude ? 

3.4, Quelles sont, pour les risques 0,05 et 0,01, les valeurs seuils de la variable 
de décision ? Quelle est votre conclusion concernant l'étude 7 

4, Estimer l'intervalle de confiance, au niveau de confiance 95 %, de la proportion 
d'habitants présentant la maladie M dans l'ile. 
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5. On peut répondre à la question « la maladie étudiée est-clle caractérisée par 
une même proportion dans l'île et dans le pays ? » en effectuant un test statis- 
tique non paramétrique. 

5.1. Donner l'expression de la variable de décision du test. Quelle valeur 
prend-elle dans l'étude ? 

5.2, Quelles sont, aux risques 0,05 et 0,01, les valeurs seuils de la variable de 

décision ? 

3.3. Pourquoi est-il superflu d'effectuer les 2 tests (paramétrique et non para- 


métrique} pour répondre à la question posée 7 


Exercice 19 


Un industriel veut comparer l'efficacité d'un nouvel insecticide {nous l'appellerons 
X} par rapport à un autre existant déjà sur le marché et pris comme rélérence 
(nous l'appellerons Ri. 

— 250 insectes sont vaporisés avec l'insecticide R, 180 meurent : 

— 300 insectes sont vaporisés avec X, 80 survivent à ce traitement. 

L'industriel cherche à savoir si le nouvel insecticide X est plus efficace que l'insec- 
ticide de référence R Dans l'allirmative, il envisagerait de mettre X sur le marché. 


1. Quel test statistique faut-il effectuer ? Pourquai ? 

2. Formuler les hypothèses, vérilier si les conditions d'application du test sont 
vériliées, calculer la valeur de la variable de décision prise dans le test et la 
valeur seuil au risque @ = 0,05. Conclusion ? 


Exercice 20 


Pour doser l'oxyde d'éthylène (GE), une méthode utilise la chromatographie en 
phase gazeuse. 


a) 1 partie : l'étalonnage 

La procédure d'étalonnage est la suivante : 

* une quantité exactement pesée d'OE liquide est dissoute dans de l'eau distillée 
puis le volume est ajusté à 20 mL (fiole jaugée) : 

* à partir de cette solution mère, 5 dilutions sont effectuées pour couvrir le 
domaine des concentrations à analyser ; 

+ 15 mL de chaque solution étalon diluée sont introduits dans un facon à espace 
de tête ; les 5 flacons sont mis dans une étuve à 50 9C pendant 15 minutes, le 
temps que s'établisse un équilibre entre l'OE dissous et l'OE en phase vapeur : 

* une seringue à gaz de 1 mL permet de prélever une fraction de la phase vapeur 
en équilibre dans le facon à espace de tête et ce volume est injecté dans le chra- 
matographe convenablement réglé (température, débit gaz vecteur, ete. À. 

Le détecteur est couplé à un intégrateur de pics. 

Les résultats dé l'étalonnage sont donnés dans lé tableau suivant (la réponse ana- 

lytique y est la valeur donnée par l'intégrateur en unité arbitraire} : 
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N° facon Concentratien DE en mg t1{x} Aire pic 0E(y) 
ë 
ê 132 
3 a0 
| 543 
ï 428 





L. Représenter sur un graphique les 5 points d'étalonnage (porter en abscisse x les 
concentrations et en ordonnée y les aires des pics}. Que peut-on dire concer- 
nant Le type d'équarion + = fx) susceptible de représenter ces résultats ? 

2, On veut calculer les valeurs numériques des paramètres dé l'équation Ÿ = a + bx 
par la méthode des moindres carrés. 

2.1, Calculer à partir des données les quantités : 


PET D xé; don: Dé: Dai. 


En déduire les coordonnées (x: v } du point moyen de la droite de régression. 
2.2, Calculer la valeur de la pente b de la droite. 
1.3, En déduire la valeur de l'ordonnée à l'origine a de cette droite et donner 
l'équation numérique de la fonction d'étalonnage. 
3, On souhaite étudier la qualité de l'ajustement de la droite aux points cxperli- 
mentaux. 
3.1, Écrire l'expression définissant le coefficient de détermination r*. 
Quelle est sa valeur ? 
3,2, Calculer la variation totale de y, SG : y} . En déduire la variation rési- 
duelle, $'éy- ii. 
3.3, Calculer Ta variance résiduelle 5°. Quel est le nombre de degrés de liberté 
associé à cette estimation ? En déduire l'écart type résiduel. 
4, On désire savoir si la prédiction de la réponse analytique Yo pour une con- 
centration nulle en QE est compatible avec la valeur 0. 
4.1, Quel test statistique doit-on effectuer ? Quelles sont les conditions de 
validité de ce test ? 
42, Quelle est la valeur de la variable de décision dans Le test ? Quelle est la 
valeur seuil de etre variable pour un risque = 0,05 ? Canclusion ? 


b}2° partie : la méthode des ajouts dosés 

Cette méthode est utilisée pour doser, après extraction, l'exyde d'éthylène résiduel 
de kits de perfusion stérilisés par ce gaz. 

Pour étudier une éventuelle présence d'erreur systématique dans Le dosage de l'OE des 
extraits, un échantillon de concentration inconnues en QE est divisé en 7 parties (ali. 
quotes] puis il est ajouté 7 quantités connues et croissantes d'OE au moven d'une 
solution étalon concénirée afin que la dilution des aliquotes soût la plus faible possible, 
La concentration ajoutée (AC) dans chaque aliquote est calculée et les 7 échan- 
tillons surchargés sont soumis à la chromatographie dans des conditions identi- 
ques à celles de l'étalonnage. 
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Les résultats sont les suivants : 


H° aliquote Concentration ajéutée (AC, ,) en mg F1 Aire pic UE (y) 
KT 
L4b 
Lai 
EDITÉ 
HR 
29 
175 


d Qi O1 OO rs 





L'étalonnage permet d'obtenir la concentration mesurée €, de chaque aliquote. 
En l'absence d'erreur systématique dans la méthode d'analyse, la concentration 
mesurée doit être une fonction linéaire de la concentration ajoutée, la pente de la 
droite représentative devant être égale à 1 et l'ordonnée à l'origine égale à la 
concentration en QE de l'échantillon initial non surchargé. 

En présence d'une erreur systématique variable avec la concentration, la relation 
entre les concentrations mesurées et ajoutées n'est en général plus linéaire, 

Une telle erreur sera détectée en pratique par l'examen de la disposition des points 
expérimentaux portés sur un graphique où AC... est en abscisse et € en ordonnée : 
ces points révéleront une courbure et donc la présence d'une erreur systématique. 


Cette recherche d'erreur systématique par l'étude de la courbure des points du gra- 
phique est en défaut lorsque l'erreur systématique est proportionnelle à la concen- 
tration (erreur systématique constante en valeur relative). On peut en effet mon 
trér, dans cé cas particulier, que la relation L. L FAC) est linéaire mais avec une 
pente de la droite représentative différente de 1. La pente estinferieure à 1 si l'erreur 


systématique est par défaut et supérieure à 1 dans le cas d'une erreur par excès. 


C'est donc la comparaison de la pente de la droite observée à la valeur théorique 1 
qui permettra de révéler l'existence d'une telle erreur systématique. 

Cette méthode de recherche d'erreur systématique est appelée « méthode des 
ajouts dosés # où « test de surcharge ». 


1. Donner les valeurs des 7 concentrations mesurées (on se servira de la relation 
d'étalonnage établie dans la 1 partiel. 

2. Représenter sur un graphique les 7 points en portant en abscisses les ajouts de 

concentration (AC...) et en ordonnées les concentrations mesurées (C_}. Peut- 

on considérer qu'une relation linéaire entre ces 1 arandeurs est susceptible de 

décrire convenablement les résultats ? 

Calculer la pente b de la droite des moindres carrés. 

4, Estimer l'intervalle de confiance de cette pente b, au risque 0,05. Quelle con- 
clusion peut-on formuler concernant la présence éventuelle d'une erreur systé- 
matique constante en valeur relative ? 


_ 
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Exercice 21 

Le diagramme de dispersion suivant représente les résultats de 46 couples de 
mésurés, visant à quantifier un paramètre X (il s'agit de la charge virale plasmati- 
que) et obtenus par 2 techniques différentes À et E sur 46 échantillons provenant 
de sujets infestés par le virus VIH. 


Diagramme de dispersion de 46 échantillons 


f 
5,5 k 
- 
Œ 
5 
“ = 

Le 5 = = = 
£ = 
Es C2 ŒN + = 
= = = 





Technique A 


L. Sans effectuer de calcul, lequel des cocfficients de corrélation ci-dessous repré- 


séente-t-i lé misux la situation illustrée dans le diagramme de dispersion À 


Désignalion Valeur der 


M CC D ON Je 





2, On donne le résumé suivant concernant les 46 résultats des 2 séries de mesures 


par Act B: 


S x = 231,710 ; S xi =1171,477; ET 212,100 : ÿ xà = 983,500 : 
rare = 1 072,168. 


Calculer avec précision (3 décimales} le coefficient r de corrélation linéaire. 

3. Au risque de 1 pour 1 000, peut-on considérer qu'il y à une liaison entre les 
résultats donnés par les 2 techniques 4 et B? 

+, On peut définir 2 droites des moindres carrés en considérant d'une part Ja 
rÉBTESSLON de X, ET Xgu EL d'autre part la ÉETESSION de Xp EN X4- 
Parmi les 5 propositions suivantes, quelle est (sont celle {s} qui vous semble 
nt} être vraie (s)]. 
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À Le produit des # pentes vaut 0.58. 
E Les 7 drnites ant même pente, 
LH Les 2 droites ont nécessairement des pentes de signes contraires, 
(1 Les 2 droites passent par be point (x, = 5,097 ; x, = 4,611]. 
E Les 2 droites ont même ordonnée à l'anigine 





Exercice 22 


Dans un laboratoire de contrôle analytique, quatre chromatographes en phase 
gazeuse sont ulilisés dans des conditions identiques. Ils ont été achetés et mis en 
service à la mème date, 

Sur une période de 3 ans, le nombre de pannes dues à l'électronique totalisé pour 
chaque appareil a été : 7,4, 8 et 13. 

Peut-on admettre que les différences constatées entre les fréquences de pannes des 
appareils sont dues au hasard ou faut-il incriminer un vice de construction pour 
au moins un des chromatographes ? 

On utilisera dans le test statistique le risque € = 0,05. 


Exercice 23 


Pour étudier l'influence éventuelle de lige du conducteur sur le nombre d'acci- 
dents qu'il peut avoir, un responsable d'une compagnie d'assurance automobile a 
examiné 2 500 dossiers sélectionnés par rage au sort parmi l'ensemble dés dos- 
siers des clients de sa compagnie. 

Il a noté pour chaque dossier le nombre d'accidents déclarés dans l'année et l'âge 
du conducteur, Puis il a regroupé les valeurs de ces deux variables en classes. 

Le tableau des résultats est présenté ci-dessous. 


Âge 


du conducteur 






Nombre d'accidents par conducteur dans l'année 


16 à 25 ans 


26 à 49 ans 11 
36 à 45 ans 1] 
6 à à5 ans Ë 
56 à 65 ans E 
66 à F5 ans 5 
> à JS ans à 


1. Quel est le test statistique approprié à l'analyse de ce tableau ? Quelles sont les 
suppositions nécessaires à sa validité ? 

Enoncer l'hypothèse nulle et l'hypothèse alternative. 

À, Dans l'éventualité où ce test se révélerait significatif au risque 0,05 (ce qui 
n'implique pas que cela se produira dans la pratique}, cette information statis- 
tique constituerait-elle un argument pour dire que la cause d'un nombre élevé 
d'accidents est l'âge du conducteur ? 
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3, Effectuer la mise en œuvre du test ; quelle est la valeur prise par la variable de 
décision dans le test ? Combien y a-t'il de degrés de liberté ? 
Quelle conclusion, au risque 0,05, peut-on donner à la fin de cette étude ? 


Exercice 24 


Au cours de l'étude d'une méthode de contrôle de la mise en suspension d'une pré- 
paration pharmaceutique conditionnée en flacons, une procédure a été établie per- 
mettant de classer chaque flacon en 2 catégories : 

+ = mise en suspension satisfaisante, 

— = mise en suspension médiocre. 

Pour savoir si les critères fixés dans la procédure sont suffisamment objectifs et ne 
laissent pas trop de part à l'interprétation individuelle, on effectue la mise en suspen- 
sion de 40 flacons en présence de 2 contréleurs (Mr À et Mr E} et ceux-ci notent, 
chacun pour soi et sans rien dire à l'autre, + ou - pour chaque mise en suspension. 
Les résultats sont consignés dans le tableau suivant : 






Coatréleur à 


L. Peut-on affirmer, au risque © = 0,01, que les appréciations des 2 contrôleurs 
concernant la qualité de la mise en suspension sont liées ? 

2. Ces résultats permettent-ils de détecter une différence significative, au risque 
0,05, entre les jugements des 2 contrôleurs, vis-à-vis de la qualité de la mise en 
suspension ? 


Annexes : tables et lecture de tables 


a) Table de l'écart réduit (loi normale) 


Soit x une variable distribuée normalement, de moyenne li et d'écart type ©. 
La variable centrée réduite 


ns 
[] 


obéit à la loi normale centrée réduite (moyenne O et écart type LI. 

Parmi les différentes tables numériques calculées pour cette loi, la table de l'écart 
réduit donne la correspondance entre la probabilité @ et l'écart réduit pour que ce 
dernier égale ou dépasse, en valeur absolue, une valeur donnée z : @ est donc la 
probabilité extérieure à l'intervalle (= 2 +2} 
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La valeur de & est obtenue par addition des nombres inscrits en ligne et colonne. 
À leur intersection est lue la valeur z de la variable z, 

Ainsi, pour & = 0,05 la valeur z est lue à l'intersection de la ligne indicée par 0,00 
et de la colonne indicée par 0 05 (ot vaut en effet 0,00 + 0,051 : on trouve z = 1,960. 





Cette table permet de trouver par simple lecture la valeur seuil du ie clé 
décision des tests bilatéraux fondés sur l'emploi de la loi normale. 

Elle peut aussi être utilisée pour un test unilatéral, en appliquant la propriété de 
symétrie de la loi normale. À un risque unilatéral & = 0,05, correspond pour un 
test bilatéral un risque égal à 0,10 : la valeur seuil du test unilatéral est à l'intersec- 
ion de la ligne 0,10 et de la colonne 0. On trouve z,= 1,645. 


Loi normale 
Table de l'écart réduit 


Q Hi 
QIû 
Qi 2Ù 
0,30 
Q ai 
OÙ 
(RATE 
0,70 
Qi Hi 
O4 





Ce CHIC QOUGUL D 0CCMIT COUT 1:00 0x1 C0 01 1 OUGIQ0QL 


€ |3,29%53 389059 441717 489164 5.326727 5.130734 6,11941 
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b) Table t de Student 

Le principe de cette table est analogue à celui de la table de l'écart réduit. 
À partir de la variable centrée réduite, 

t= 2 =È 

5 

La table de t fournit, pour une probabilité @ et un nombre de degrés de liberté (ddl) 
v donnés, la valeur seuil t, telle que la probabilité pour que la variable t soit exté- 
rieure à l'intervalle É-tT ; 41%) est égale à 
Dans cette table, les colonnes sont les valeurs de @ et les lignes les valeurs de v (ddl). 


0,081 





Pour un risque bilatéral donné, égal à 0,05 par exemple, cette table donne directe- 
ment la valeur seuil connaissant le nombre de degrés de liberté de l'estimation s ; 
pour 50 ddl, an lit 195, = 2,042. 


Comme pour la table de l'écart réduit, on peut déterminer la valeur seuil corres- 
pondant à un risque unilatéral : pour & = 0,05 et 30 ddl, il suffit de prendre le ris- 
que bilatéral 0,10. On lit 195, = 1,697. 


Éemarque 

La table de t converge vers la table de l'écart réduit quand le nombre de degrés de 
hiberté augmente ; quand V — ce les deux tables donnent des valeurs seuils iden- 
tiques, 
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Table de t (Student) 


Î [a +T 
: d 0.40 D,50 U:30 120 A U05 0.07 ü.01 001 
L E36 31 
ë 31,516 
3 12,924 
i E.GI0 
3 6,461 
ë 3,954 
ï 5,408 
8 sl 
g 4,781 
Li 4,187 
Il 4437 
1? d,418 
13 4,721 
L4 4,140 
15 4,073 
15 4,015 
17 3,969 
Lä 3,922 
14 3,484 
ai 3450 
al 3.414 
2è 3,792 
3 SLT. 
da 3,141 
a 3,125 
a 3J07 
ot 3,690 
ñ 3674 
39 3.659 
3i 3,646 
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c) Tables de F 
Deux estimations 5% et sé d'une même variance comportent respectivement vel 
v, degrés de liberté, On désigne par F la variable aléatoire : 


5 


ati 


F= 


Cr 


5 


Ilexiste une table de F par risque © Il est important de noter que ces tables numé- 
riques ont êté établies pour un test unilatéral. 


a Table pour le risque unilatéral & = 0,025 





Elle donne la limite supérieure Fe de la variable F, pour le risque 0,025 (valeur 
avant 2,5 % de chances d'être égalée ou dépassée}, en fonction des nombres de 
degrés de liberté Va {numérateur) &l LE {dénominateur). 

Par exemple, pour V, = 9,V,= 10, la valeur seuil est F5, = 3,78 ; on remarquera que 
cette valeur est différente de celle FA = 3,96, qui correspond à V, = let V,=9, 


Cette table est celle qu'il faut utiliser lorsque Le test F est bilatéral avec un risque © 
choisi égal à 0,05. 


a Table pour le risque unilatéral & = 0,05 
La table est structurée de la même façon que la table 0,025 ; seules changent les 
valeurs numériques de la limite supérieure Fe qui sont évidemment plus faibles ; 
à titre d'exemple Fa = 3,02 ét Fe = à,14. 


Cette table est à utiliser quand on effectue un test FE unilatéral avec un risque &@ = 0,05 
où un test bilatéral avec un choix de risque à égal à 0,10. 


Tone 


Évaluez vos connaissances 
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d) Table de Khi-deux 


La lecture de la table du ri esl analogue à celle de la table de Student : LC ES Ti 
colonne et v le nombre de degrés de liberté en ligne. 


Table de 4° 

La table dénne là probabilité & pour x égale 
ou épaisse une valeur dûnnéeé, en fonction 
du nombre de degrés de liberté (ddl 





dal ù (A: 1 n50 1,30 1,20 (AL LA ES 0,02 AU 1,001 
L 10,627 
1 13,815 
3 L6,26È 
À 18,467 
3 20,515 
P2,437 
1 24,32? 
B 26,125 
ÿ CORTE 
11 SA,SBE 
1] 31,264 
12 32,904 
li 14,528 
14 36,123 
15 3,687 
15 +4,25 
[E) 40, 40 
LE Y2,312 
13 13,840 
al 43,315 
21 46,707 
pri E£ te 
23 49,728 
4 51,179 
a 52,640 
aû 54,05 
ot 55,476 
pe 36,803 
pe d8,308 
Ji 49,70 
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Exemple : avec ddl = 3, pour #° = 0,584 la probabilité est @ = 0,90. 


Quand le nombre de degrés de liberté est élevé /2y2 est à peu près distribué nor- 
malement autour de 4/2(dd1) — 1 avéc uné variance égale à 1. 


Corrigés 


Exercice 15 


L. 


L'estimation de la calcémie moyenne dans la population témoin est : 
Ü =x = 2,375 mmol.l! 


La variance estimée a pour valeur 5°= 00336 mmolil} et l'écart type 
s = 0,183 mmol.f!. Le coefficient de variation est CV = 7,7 %. 


L'estimation de l'écart type sur la moyenne est : 


ne — 0,065 mmol.l°! 


[1 


"Æ 


Pour 7 ddl et un risque égal à 0,05 correspondant au niveau de confiance donné 
(05 %}, la table de Student indique t = 2,365, 
La borne inférieure de l'intervalle de confiance a pour valeur : 


E — ts, = 2,22 mmol.l"! 


La borne supérieure est égale à : 


X + 15, 5 2,53 mmol.]l"! 


Les conditions de validité sont : 

- la distribution des valeurs individuelles de la calcémie dans [a population 
témoin doit étre normale : 

— l'échantillon étudié doit étre représentatif de la population témoin. 


I s'agit d'un problème de comparaison d'une moyenne observée à une valeur 
théorique, 
L'échantillon étudié provient d'une population dont la moyenne inconnue est 
désignée par LL. 
Les hypothèses sont : 

H,— ui = 2,435 mmoll et H, = lu # 2,435 mmol.[ {test bilatéral}. 
La valeur absolue de la variable de décision est : 


«_E-2,#5| 


h 


= 0,926 


5 
x 


Elle est inférieure au seuil 147, = 2,365 et la différence observée n'est pas signi- 
licative. 


AR 
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L'échantillon peut provenir d'une population dont la movenne serail 
2,435 mmol.l°!. Les résultats observés sont conformes aux données de la litté- 
rature, 


+, Le problème est maintenant de comparer les Moyennes de 2 petits échantillons. 


FL 


4.2, 


4.3, 


Seule la supposition À est exacte : il faut que la calcémie soit distribuée 
normalement dans les 2 populations. Et ce n'est pas parce que l'on sait 
qu'elle l'est chez les témoins que cette propriété est vraie pour les sujets 
présentant des liaisons parathyroïdiennes (B est fausse). 

Les propositions € et E sont exactes et les autres sont fausses, 

Les variances des calcémies dans les 2 populations doivent être égales, 
Pour mettre à l'épreuve cette condition à partir des échantillons, il faut 
effectuer un test F bilatéral de comparaison des 2 variances : ce dernier ne 
doit pas être significatif. Ce n'est que dans cette éventualité qu'on peut 
estimer une variance commune aux 2 populations. 

Exécution du test F : 


à =02 


H, + Témoin parachys 


Î l 
F H, + Géemoin À Oharathyr 


Les estimations de ces 2 variances données par les 2 échantillons ont pour 
valeurs L 


sun = 0.0336 à 7 ddl 


CE = 0,0408 à 5 ddl 


Paray 


F nn = 121 
CE 


Léman 


Ce rapport est inférieur à la valeur seuil lue dans la table de F correspon- 
dant à un risque unilatéral de 0,025 (done à un risque bilatéral de 0,051 : 
pour 3 ddl au numérateur et 7 ddl au dénominateur, Fu +29. Les 
variances ne différent pas signilicativement, 

Compte tenu de cette conclusion, on estime la variance commune GÀ aux 
2 populations par : 


_ (5x 0,0408) + (7 x 0,0336) 


= 0,0366 à 12 ddl 
12 


5 


Mir 


Test de comparaison des 2 moyennes : 
H, Si Hiemoin a Bparather ef H; E: Bémein La Bharatyr (bilatéral). 
La moyenne de l'échantillon des 6 sujets atteints de lésions parathyroi- 


diennes est X her * 2,128, | . 
La valeur absolue de la variable de décision prise dans le test s'écrit : 


- 7? 5 
te» 12.128 - 2,375] _ 2.388 
= 
l.0366(1 + 1) 
\ 8 6 
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Au risque 0,05, la valeur seuil luc sur la table de Student pour 12 ddl est 
FT = 2,179 ; la différence est donc signilicative. On peut même ajouter 
que les sujets atteints de lésions parathyrotdiennes ont en moyenne une 
calcémie plus faible que la normale. 
Au risque O,01, 11, = 3,055 ; la différence n'est plus significative. Cela 
ne signifie absolument pas que les calcémies sont égales (1, mais que la 
différence moyenne des calcémies est trop faible et les échantillons trop 
petits pour que cette différence puisse être révélée à ce risque. 


Exercice 16 
l, Les movennes LL, et LL, des durées de vie des 2 populations dé piles dé Marques 


À et B ont pour cslimalions : 

















,=ïas ä ao 
ny sn 
2 
su | 932 
Êg = Xe = — = = 38,64 h 
Fi (4) 
Les variances G? et Gé sont estimées par : 
2 
(E:) 
2 à | È 
dx on, Fe LENS As 
À î 30 + 2: 
EE —————— = ———— = 11,67 h° à +49 ddl 
| Ni, — 1 +9 
1 
(Z*) 
| ñ 2 
Yxi- ë 35 361 - Ü 932} 
s2 = a 14,46 h? à 49 ddl 
My — ] +9 


Lis 


Sp = 


5 


eélimalions des écarts Lypes T, él GS; sont réspéctivément 5, = 4.66 h ét 


3,80 h. 


1, Le test de comparaison des moyennes des durées de vie à mettre en œuvre est 
unilatéral FUEL le fabricant souhaite Sd VOLT 1 LL, CSL SUREÉCLCLUT CHU TO ël ll 


KA æ 
2,2, 


Les hypothèses sont: H, = LL, 2<h, et H) — li, > 1, (test unilatéral). 
Seule la proposition D est exacte, Il est toujours nécessaire, dans tous les 
tests, que Les échantillons analysés soient représentatifs des populations 
étudiées, Pour un test de comparaison de movennes avec des grands 
échantillons effectifs supérieurs à 30), les deux distributions des moyen- 
nes sont approximativement normales mème si les valeurs individuelles 
dans les deux populations ne Le sont pas: de plus les estimations des 
variances sont précises puisqu'elles comportent un grand nombre de 
degrés de liberté, Le test utilisé est fondé sur l'emploi de la loi normale et, 
ni la normalité, ni l'homogénéité des variances ne sont nécessaires. 


wWww—-doc-dz.com 


96 


Évaluez vos connaissances 
Tome 1 
2.3, La valeur calculée z. de la variable de décision dans le test s'écrit : 
- Ka—ün _ 4020-3864 | 1.835 
fs? s£ 2167, 14.46 
+— so * 50 
4ns Np - 
Au risque 0,05 pour un test unilatéral, la valeur seuil est z, = 1,645. 


Elle s'obtient dans la table de l'écart réduit de la loi normale, directement 
utilisable pour un test bilatéral, en considérant la valeur de z correspon- 
dant à un risque double, é'est-8-dire 0,10. 
21.4. Les résultats précédents MOnIrent QUE Z >, 
Ê 05 
La durée de vie moyenne des piles de marque A est donc significativement 


supérieure à celle des piles de marque BE. 


Il s'agit de comparer les variances G? et G£ des durées de vie individuelles 
dans Les deux populations au moven du test F de Fisher-Snedecor. Nous utili- 
serons la version bilatérale du test car, indépendamment des résultats, aucune 
indication ne permet de supposer que l'une des distributions est plus homo- 
gène que l'autre. 

Il'est important de noter que ce test nécessite que les durées de vie individuelles 
des piles soient distribuées normalement dans les deux populations de piles. 
Les hypothèses sont: H, — 675 =6$etH, —0i#o©$ (test bilatéral}. 

La valeur prise par la variable de décision dans Le test est : 


É. la plus grande des variances | sÂ _2L67 1.409 
"da plus petite des variances sf 14,46 

La détermination de la valeur seuil de F nécessite quelques explications. Les 
tables de F (une par risque} ont été conçues pour des tests unilatéraux : il faut 
donc utiliser la table correspondant au risque 0,025 pour obtenir les valeurs 
seuils de F d'un test bilatéral au risque 0,05. 
D'autre part, les nombres de degrés de liberté de F dans le test sont égaux 
à 45 pour le numérateur et le dénominateur, Ces degrés de liberté ne figurent 
pas dans la table ; les valeurs qui l'encadrent sont 40 et 40. La table indique que 
F{40 : 40) = 1.88 er FC60 ; 60 = 1.67. F(40 : 40} est évidemment situé entre 
ces deux valeurs, On peut éventuellement procéder à une intérpolation linéaire 
qui conduit à F,,,4049 : 40) = 1,78. 
Ce qui est important ici, c'est que F- = 1,499 est inférieur à la valeur seuil : les 
variances ne différent pas significativement et les dispersions des durées de vie 
des deux marques de piles sont donc du même ordre de grandeur. 


Exercice 17 


1, s'agit d'un problème de comparaison de ? moyennes dans le cas où les 2 séries 


sont appariées : il faut calculer les différences individuelles et comparer la 
moyenne de ces différences à la valeur théorique 0. La condition de validité de 
ce test est que la distribution des différences individuelles de dosage soit nor- 
male. 

C'est donc la supposition E qui est exacte. 
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Les suppositions À et € sont erronées parce qu'il n'est pas nécessaire que les 
2 distributions des résultats soient normales (il est cependant vrai que si elles 
le sont, la différence Le sera aussi) ; les suppositions B et C sont aussi erronées 
dans la mesure où il n'est pas nécessaire que les variances des 2 disiributions 
des résultats de dosage soient égales. 


La réponse est € : la série observée comprend 10 différences et lors du test de 
comparaison à la valeur théorique 0 il y a donc 9 degrés de Liberté. 


Le test à mettre en œuvre est bilatéral : il n'y a aucune raison de supposer 
a priori qu'un des laboratoires, À par exemple, donne des résultats svstémati- 
quement plus élevés que B et vice versa : on souhaite simplement savoir si les 
résultats rendus par ces 2 laboratoires peuvent être considérés comme égaux ou 
différents. 

I ut donc prendre la valeur absolue de la variable de décision (t de Student} 
et celle-ci est nécessairement positive : € et D sont fausses. 

Les caractéristiques de l'échantillon des 10 différences d = A-B sont d =- 1,5 
ets,= 1,958 : et estimation à 9 ddl 

La réponse exacte est donc 4 puisque : 





= 15 422 
sy 1,058 
4 410 


La réponse B est celle que l'on obtient quand on considere que les 2 séries de 
résultats sont indépendants, ce qui n'est pas le cas. 


Pour 9 ddl et un risque 0,05, la valeur seuil est t£4 = 2,262. 
La différence observée est statistiquement significative. 


I s'agit d'une question difficile car l'origine des 10 sujets de l'échantillon n'est 
pas précisée et il se peut que les sujets n'aient pas êté désignés par tirage au sort 
dans une population (ce qui est assez courant en pratique]. 

La conclusion du test s'applique à une population et il est essentiel pour le 
domaine d'application que l'échantillon étudié soit représentatif de cette popu- 
lation. 

Examinée sous cet aspect, la réponse € est correcte. 

La réponse B est erronée dans la mesure où le domaine d'application de la con- 
clusion ne se limite pas à l'échantillon. 

Les réponses D et E sont fausses, La taille de l'échantillon n'a rien à voir avec le 
domaine d'application de la conclusion (D) ; des erreurs aléatoires ne peuvent 
pas expliquer des différences systématiques (E). 

La réponse À est erronée et dangereuse car elle correspond à une généralisation 
abusive : la conclusion serait peut-être très différente pour des tvpes dé popu- 
lations différents de celui qui a été observé, 


Ar: 
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Exercice 18 

1. Supposons que la proportion de malades atteints de la maladie M dans l'île soit 
p = 0,025. 
Alors la variable fréquence Fde malades dans un échantillon aléatoire d'effectif 
N = 2000 suit une loi normale approximation dé la loi binomiale) de 
moyenne p = 0,025 et d'écart type ©, égal à : 


= [PCI p) = 0,0035 
A 


Au risqué 0,05, on a z = 1,06 ; les limites de l'intervalle de f s'écrivent : 
Ée piz JP) = 0,0250+0,0068 


soit 0,018 <f< 0,032 


Cette variable l'est liée au nombre x de malades dans un échantillon de taille M 
par x = [x 
En nombre de malades. Les limites de l'intervalle sont done : 

36 £ x < 64 


42. En considérant la double inégalité de la ligne précédente, la réponse immédiate 
est non. En effet, si les proportions de malades étaient Les mêmes dans Le pays 
et dans l'île, le nombre de malades observés dans l'échantillon (30) devrait se 
trouver à l'intérieur de cet intervalle et ce n'est pas le cas. 


3. Le test à effectuer est la comparaison d'une proportion observée, de valeur 
__ 30 
ile 3 000 
à la proportion théorique p = 0,025. 


= 0,013 


Cette fréquence relative observée est une estimation de la proportion inconnue 

Pile de malades atteints de M dans la population de l'ile. 

3.1. Les indications contenues dans les données du problème ne permetient 
pas de préjuger qu'une des proportions doit être supérieure à l'autre : il 
faut effectuer un test bilatéral. 

Les hypothèses sont : H, — PL =Pp=0025et 4, — p;4,#p=0,025. 

32, Il s'agit d'un grand échantillon, les produits Np 2 30 et NÛl = p} = 1 900 
sont supéricurs à 5: les conditions de validité (emploi de la loi normale) 
sont vérifiées. 

3.3, L'expression littérale de la variable de décision s'écrit 

2 = = pl _ | 
JU — p) 
4 N 


£ suit une loi normale centrée réduite (0: 1). 5a valeur dans le test est : 


_ [0,015 - 0,025 


Ze = ET 2 3,864 
0,0035 
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Au risque 0,05, la valeur seuil lue dans la table de la loi normale est 
205 = 1.96. Au risque 0,01, elle est égale à z,,, = 2,576. 

Pour ces deux risques, 2 > 2, : les proportions de malades atteints de 
la maladie M différent significativement dans le pays et dans l’île. Om peut 
préciser, COMpLE lénu des résultats observés dans l'ile, QUE la proportion 
d'iliens atteints de la maladie M est inférieure à la proportion de malades 
M clans Le pays. 


+, L'intervalle de confiance de Pas au risque 0,05, s'écrit : 


. [nel — fige) , 
EF = [à 21,96 = 0ISEC US 
\ 


ile 


Les limites de l'intervalle de confiance sont donc 1 & et 2%. 
Les conditions de validité sont satisfaites : Nf, = 30 et NO — £,) = 1 970. 


5, On peut résoudre le problème en effectuant un test du khi-deux. 
En supposant que les proportions de malades M sont les mêmes dans le pays et 
dans l'île (hypothèse H,), les effectifs attendus dans l'échantillon des 2 000 
iliens sont : : 
Malades (M) = 2 000 x 0,025 = 50 ct non malades (M } =2 000 < 0,975 2 1 950. 
On dresse le tableau suivant : 


A 1 


3.2, 


Fu 


Effectifs observés {e.) Effectifs attendies (c ) 





Malades M sÛ 
Mon malades M 1 0 
Total 2 Q0C 
La variable de décision a pour expression : 
(a, €.) 
2 i l 
x anus 
Sa valeur prise dans le test est : 
LIT: - à 
y2 -G0-50), (1970-1950) 995 


sin 1 950 


La table du khi-deux conduit aux valeurs seuils suivantes pour les risques 
0,05 et 0,01 : Xé us = 3,84 et Xéo = 6,635. 

On voit qu'il faut rejeter l'hypothèse H, pour ces deux risques, car 
KE > Lil - 

Les deux tests {khi-deux et celui fondé sur l'emploi de la loi normale} sont 
parfaitement équivalents. Pour s'en rendre compte, il suffit de remarquer 
que Les valeurs des variables de décision sont liées : 

8,205 = (2,864), 3,84 = (1,96) et 6,635 = (2,576)*. 
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Exercice 19 


L. 


Le problème est celui de la comparaison de 2 proportions observées sur 2 échan- 

tillons : 

— l'échantillon imsecticide R (N, = 250) pour lequel la proportion d'insectes 
morts est {, = 180/250 = 0,72, Cette fréquence observée est une estimation de 
la proportion inconnue de morts dans la population : 

= l'échantillon insecticide X (N, = 300) caractérisé par une proportion de morts 
É = 220300 = 0,733, estimation de la proportion inconnue F4 de morts dans 
la population d'insectes. 

L'emploi d'un test unilatéral est indiqué puisque l'industriel n'est intéressé que 

par Les alternatives p, > p, ou non. 

Le test du khi-deux, par nature bilatéral, ne répond pas exactement à la ques- 

tion posée ; l'utilisation du test fondé sur l'emploi de la loi normale, dans sa ver- 

sion unilatérale, est prélérable. 


Les hypothèses sont: H, = p,s=petH, = pi>pe 

Les conditions de validité du test sont satisfaites : les 2 échantillons sont de grande 
taille, NÉ, = 180, NC = £} = 70, Nf, = 220 et No {1 = {,} = 80 (tous > 5). 
L'estimation pc de la proportion commune de morts dans les deux populations 
en supposant l'hypothèse H, vraie (p, = PL = po) s'écrit : 


be = (220 + 180)/(300 + 250) = 0,727 


La valeur de la variable de décision est : 


.-[ 
2ç = —“=— = 0,350 
Bet po + —) 
bi Nx Ne 


Au risque 0,05, la valeur seuil est z, = 1,645. 

On voit que, mème en utilisant la version unilatérale du test plus apte à déceler 
une différence, l'écart observé n'est pas signilieatif: la conclusion est que 
l'expérience n'a pas réussi à démontrer la supériorité de l'insecucide X sur 
l'insecticide K. 


Exercice 20 


L. 


2. 


a) 1" partie 
Dans le graphe page suivante, les 5 poin ls d'étalonnage ne révélent pas de cour- 
bure quand la concentration varie : ils sont correctement alignés. Une relation 
linéaire est donc capable de décrire convenablement ces données {nous l'écri- 
rons % = a +bx, Ÿ désignant l'estimation de l'aire du pic pour une concentra- 
ion x en QE, a représentant l'ordonnée à l'origine et b la pente dé la droite}. 


Détermination de l'équation de la droite de régression. 


us > = 33,5; > x? =357,25; >": = 1 841; FRS = 1 079 738; 


Sxiy: = 19 639. 
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Aire cu pic “ Étslonnage 

1 CHI 
800 | “ 
GC 

L | 
400 
L | 
21H 
L ] 
ü - Concentration x 





en QE img} 
nl 1 15 1% 20 


Le centre de gravité du nuage des 5 points a pour coordonnées 
X = 33,55 = 6,7 et ÿ = 1 842/5 = 368,4. 
22, La valeur de la pente b s'obtient en écrivant : 
: y C2 XD FD (5x 19 630)- (33,5 x 1 842) 
L 1 ET ETC ECTS CENTS 
nÿxt-($ x) (5x357,25)-1(33,5) 


23. L'ordonnée à l'origine a est calculée par : 


= 34,952 


asvy-bx = 368,4 - 54,952 x 6,7 = 0,223 
L'équation de La droite d'étalonnage a pour expression 


ÿ = 0,223 + 54,925x. Remarquons qu'on peut aussi l'écrire sans faire 
apparaître explicitement a : # = 368,4 4 54052(x - 6,7}. 


3, Étude de la qualité de l'ajustement. 
3.1, Le coefficient de détermination r* a pour expression : 


ns xi-('x.) _ _ _ 
QU (54,052): x GX 35725) - (35) 


nÿ yi- y {3x 1 0790 738) (1 642)? 


r'=hb = 0 90068 
Sa valeur étant rés proche dé 1, l'ajustement dé la droite aux 5 points 
d'étalonnage est convenable. 

32, La variation totale de y dans l'étalennage a pour valeur : 


- { ) Yi)” 2 
Soie Y y 21 070 738 - BR Lo 145,2 
ln =) 
La variation résiduelle peut être calculée par différence entre la variation 
totale ct la variation expliquée par la régression, laquelle a pour expression : 


SG} =rt$ (y) =0,90068 x 401 145,2 = 401 016,8 


La variation résiduelle a pour valeur 401 145,2 — 401 016,8 = 128,4, 


Remarque : elle aurait pu aussi être calculée au moyen de l'expression 


PAL — ÿ:)° = ve — aÿ y _ bY XV: 
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La variance résiduelle a pour expression : 


Gi y) 
a DOI) | 1284 1284 6 


J n=2 3 3 


Cette estimation de GO comporte 3 degrés de liberté, 
L'écart type résiduel a donc pour valeur s 2 6,54. 


4, Comparaison de l'ordonnée à l'origine à la valeur théorique ©. 


FL: 


4.2, 


Pour & = 0, la prédiction de la réponse analytique est Yeig = a = 0,223. 
Cette valeur est une estimation de l'ordonnée à l'origine inconnue qu'on 
obtiendrait si on utilisait une infinité de concentrations dans le domaine 
d'étalonnage, 

Les hypothèses du test de comparaison sont : 

H, — G=0eH, — mx (test bilatéral}. 

Pour Les conditions de validité, il faut que la relation y = [x sou linéaire, 
que les réponses analytiques y soient distribuées normalement dans tout 
le domaine des concentrations explorées, que les variances de y soient 
égales pour ces concentrations et que les mesures soient indépendantes 
les UTCs des AUIrTES. 

Pour calculer la valeur de la variable de décision dans le test, il faut 
d'abord calculer l'écart type s du paramètre a. Son expression lait inter- 
venir la valeur numérique de 


> G- x} = ÿxi-n XX = 357,25 (5 x 6,72) = 132,4 


Om écrit : 








x? Î 67 
a —9r à 4 Gr = +4,80 
An Six x: N5 132,48 
La valeur absolue de la variable de Student dans le test est : 
| En 0,046 
#8 4,80 


dl 
Au risque 0,05 et pour 3 ddl, la valeur seuil de la variable de Student est 
égale à 3,182. 
La différence n'est pas significative {t. £ EL 
Pour l'expérimentateur, il est rassurant de constater que l'ordonnée à l'ari- 
gaine observée a = 0,223 est compatible avec la valeur Ô, autrement dit que 
cet écart peut s'expliquer par les seules et inévitables erreurs aléatoires 
expérimentales. 


b}2° partie 


l. Les concentrations mesurées s'obticnnent à partir de l'expression : 


« -Y=0223 
M 54,952 
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D'ou le tableau de résultats : 





Concentration ajoutée (AC, ei ag 1 | Rire pie DE {y} Concentration mesirée C,, en mgl! 
î.50 #41 
L ë,65 
2,50 4,13 
5 7,38 
1,50 CAL 
I [2,7 
12.5 14,1 
2, Graphe C = AC. 
_ Méthode des ajouts dosés 
F 0] 
& 
= - 
g iû 
À - 
ï . 
= ‘ 
T 
= . 
î | | | 
Gi 5 11 15 


Ajout de concentration AC en mal 


La disposition des 7 points ne révèle pas de courbure. Îls sont seulement un peu 
plus dispersés que lors de l'étalonnage. Une relation linéaire €, = 


capable de décrire Les données. 


a + bAC,, E Et 


3. Posons y = C, EL X = Cp: il vient : x = 39 : Y'x? = 45 ; Sr = 52,33 ; 


Yxy: = 422,33 et ÿ y: = 527,0275, 
La pente est calculée comme précédemment : 


bh = 
nÿ x (Yx (7 x 345) - (39)! 


Ai CARO) CT x 422,33) — (39 x 52,53) _ 


1,0153 


Cette valeur, estimation dé la pente B incon nué caractérisant la population, ést 


très prache de 1. 


Précisons que la valeur de l'ordonnée à l'origine est a = 1,848 mgll et celle du 


coefficient de détermination est r? = 0.991. 


103 
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Pour construire l'intervalle de confiance de la pente B, il faut estimer l'écart 
type 5, Ce dernier dépend de l'écart type résiduel s qu'il est donc nécessaire de 


calculer. 

SG * si} - S y? . a y : bY xy; = 1,1862 
° = 1,1862/5 =20,2372el = 0,487 mg.1"1, estimation à 5 ddl. 
L'expression de l'écart Lype de b est : 


“ _ 0,487 


Fix ES 11.30 


Au risque 0,05 et pour 5 ddl, la valeur de la variable de Student est 2,371. 
L'intervalle de confiance de B s'écrit ; f = 1,015+0,11 : ses limites sont 0,905 et 
1,125, Il contient la valeur théorique 1, ce qui est rassurant en ce qui concerne 
une éventuelle présence d'erreur systématique constante en valeur relative. 
Les résultats obtenus, linéarité de la représentation et pente compatible avec La 
valeur 1, permetient de conclure qu'il n'a pas été détecté d'erreur systématique 
fonction de la concentration, 


SL = s À,043 


Exercice 21 


L. 


La réponse € est la seule à pouvoir représenter la situation du diagramme de 
dispersion. 

En effet, un coefficient de corrélation est un nombre compris entre = Let +1 
LA est fausse). Par ailleurs, on voit que quand x 


augmente, k , AUEMeENLE aussi 


A B 
en moyenne: le coefficient r est positif (B et D sont fausses}. ( correspond à 


l'indépendance parlaite (E est fausse}. 





Caleul dé r : 
M PRE, 
- ——*" +6 : = EE = 0.768 
{C 171 477 - EE Joss - Er | 


Il s'agit de tester l'indépendance entre les variables x, ct x.. 
Désignons par p le coefficient de corrélation linéaire vrai inconnu dont une 
estimation est r = 0,768. 
Les hypothèses sont: H, = p=0eH = pxû 
! ü 1 
La valeur prise par la variable de décision dans le test est : 


Re LR 
Ar 1 - 0,768: 








Au risque &@ = 0,001, la table de Student n'indique pas la valeur seuil de t pour 
46 ddl; on peut cependant dire que celle-ci est comprise entre t = 646 et 
1, = 3,291. On a donc t. > Leuit 

Ainsi, FiCITME ën prenant Er risque trés faible, Ja liaison CITE *X A el À Es signi- 
ficative. ce qui apparaît logique puisque les deux techniques À et E évaluent 


UNE MÊME grandeur (c'est le contraire qui à aurait té surprenant). 


Hi dell 
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+. Les réponses À et D sont correctes. 
A : le produit des pentes LAPR el LEE est égal au carré du coefficient de cor- 
rélation (0,768- = 0,501, 
D: les 2 droites de régression passent par le centre des données 


“ Xa ï *p 
de ion. 

ni 46 ni 46 
Best fausse (vraie uniquement si r = 1): € est fausse (les pentes ont toujours 


mème signe) ; E est fausse. 


Exercice 22 


L'hypothèse H, du test est que les différences observées des nombres de pannes 
sont dues au hasard. En supposant vraie cette hypothèse, compte tenu qu'il y a au 
total 32 pannes, Le nombre attendu de pannes par appareil est 8. 

L'étude porte sur l'écart entre une distribution observée et une distribution 
théorique : Le test du khi-deux permet de savoir si globalement cet écart peut être 
imputable au hasard ou au contraire, s'il faut soupeonner une autre cause, par 
exemple un vice de construction dans au moins un dés appareils comme le suggère 
l'énoncé. 

On peut dresser lé tableau suivant : 





La valeur du khi-deux prise dans le test est : 
{oc}? of 
LE = V2 = ÿ —-N=37,25-32-5,25 
gp. ya 


Le nombre de degrés de liberté est égal äà3(k-1.k désignant le nombre d'appa- 
reils). Au risque 0,05, la valeur seuil est #£ 4 = 7,815. 

Comme L£ < £a l'hypothèse H, n'est pas rejetée ; il est tout à fait possible que 
les écarts observés entre les nombres de pannes soient le résultat du hasard et il 
n'est pas fondé, au vu de ces résultats, d'affirmer par exemple que l'appareil qui a 
subi 13 pannes présente un vice de construction. 


Exercice 23 

1. Les 2 variables étudiées, âge du conducteur et nombre d'accidents, quantitati- 
vVés par naluré sont catégorisées. Aucune de ces deux variables n'est contrélée 
du point de vue effectif des catégories : il s'agit de savoir s'il y a indépendance 
ou non entre ces deux variables. Le test à utiliser est Le test du khi-deux 
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Les hypothèses sont : H, — il y a indépendance entre les 2 variables et H1 — il 
existe une liaison entre les 2 variables. 

En ce qui concerne la validité du test, il laut que Les ellectifs théoriques (calcu- 
lés en supposant H, vraie} des 28 cases du tableau de contingence C7: 4} soient 
(ous ÉCAUX OÙ SUPÉTIEUTS à 3. 


Un test du Khi-deux d'indépendance statistiquement significative révèle que 
certaines catégories d’une des variables sont plus particulièrement associées à 
cerlaines catégories de l'autre variable, 

Mais il ne faut pas confondre association et causalité, En ce qui concerne la 
variable nombre d'accidents, on conçoit que de nombreux facteurs puissent 
l'influencer (nombre de kilomètres parcourus dans l'année, état du véhicule, 
acuité visuelle, ete.) et que ces facteurs n'agissent pas indépendamment. Dans 
le problème, il n'en a êté étudié qu'un seul, l'âge, et on ne peut évidemment pas 
affirmer que la cause d'un nombre élevé d'accidents est l'âge. 


Mise en œuvre du test. 

Pour calculer les effectifs attendus en supposant vraie l'hypothèse d'indépen- 
dance des deux variables, il faut d'abord effectuer la somme des 4 données de 
chaque ligne et la somme des 7 données de chaque colonne. Par exemple, la 
classe 18-25 ans posséde un effectif total de 457 et la classé 0 accident conduit 
a un effectif total égal à 2 211. 

La case du tableau de contingence croisant ces deux catégories est caractérisée 
par un effectif attendu c égal à : 


«-457X2211 


= 404,17 
2 500 


Le tableau des cffectifs attendus, calculés de la même façon, est donné ci-après. 
Cinq cases ont un effectif attendu inférieur à 5. Il faut donc regrouper des caté- 
gories pour respecter les conditions de validité du test, On voit qu'il suffit ici 
de regrouper les 2 dernières lignes pour obtenir dans toutes les cases des effec- 
tifs attendus égaux ou supérieurs à 5. 





Membre d'accidents par conducteur: effects attendus 







LA à 25 ans 











26 à 35 an3 11,30 LET 
46 à 45 ans 1û,58 456 
15 855 ans 11,07 ATE 
56 à Ga ans 3,40 LITE 
66 à 75 ans 4,45 152 






ï à 15 ans 
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Le tableau suivant, qui sera soumis à l'analyse, regroupe les effectifs observés et 
attendus correspondants {en italique} dans chaque case. 


Membre d'accidents par conducteur 

Age Ttal 
Lë à 25 ans 457 
dé à 35 ans 487 
35 à 45 ans 456 
46 à 55 ans 415 
56 à 65 ans 405 
2 à 69 805 230 
Total 3 500 





La valeur prise par le khi-deux dans le test est égale à : 
1 
0 
1 - —-N=2514,30- 2 500 = 14,30 
KE > = 


Le nombre de degrés de liberté est v = (6 1)64 — 1) 215. 

Au risque 0,05, la valeur seuil du khi-deux est 24,906 : elle est très supérieure 
à Xe = 14,30. 

Bien que la proportion des accidents survenus à des conducteurs de moins de 23 ans 
et de plus de 65 ans puisse à première vue paraître un peu plus élevée que pour les 
autres catégories, l'hypothèse d'une indépendance du nombre d'accidents survenus à 
l'égard de l'âge des conducteurs ne peut pas, statistiquement, être rejetée. 


Exercice 24 


1. Les ? variables étudiées sont les appréciations qualitatives (+ ou —} données par 
chacun des contrôleurs ; il s'agit de 2 variables aléatoires et le test à utiliser est 
un khi-deux d'indépendance. 

L'hypothèse H, est que les résultats des appréciations faites par A et B sont 
indépendants (l'appréciation de la mise en suspension est donc subjective}. 
L'hypothèse H, est que les résultats des appréciations sont liés. 

Dressons le tableau : 


Contrüleur À 
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La valeur prise par le khi-deux s'écrit : 
> NÇad — bc)? _agx [OTXI2- (XD 3 Lo 
LEE bjtc+ dat Nb+d) * 21xl9x24xl6 


Au risque 0,01 et 1 ddl, on a Lan = 6,633. L'hypothèse H, doit donc être rejetée. 
Les résultats des appréciations des 2 contrôleurs sont donc liés. Ajoutons que 
les conditions d'application du test sont satisfaites : Les 4 effectifs attendus 
(12,6: 8,4: 11,4: 7,6) sont supérieurs à 5. 

Il est intéressant de noter qu'une liaison signilicative n'est pas synonyme 
d'accord entre les résultats des appréciations : elle peut aussi résulter d'un 
désaccord. Pour le montrer, imaginons le tableau des effectifs observés suivant, 
comportant les mêmes effectifs marginaux. 





On trouve %£ = 13,1 et la liaison est très significative ! 

Dans ce tableau, les contrôleurs sont en désaccord 31 fois sur 40 (c'est la raison 
de la liaison statistique} : ce qui signilie que si le contrôleur À a noté + pour une 
mise en suspension, B a plus de chances de noter - que +. 

Revenons aux données de l'exercice : les contrôleurs sont en accord 29 fois sur 
40, cela n'est pas le résultat du hasard (il y a liaison statistique) : quand À a 
noté + pour une mise en suspension, B a plus de chances de noter + que —, 

IL a donc un certain degré d'accord entre les jugements portés par les 2 con- 
tréleurs, mais cet accord n'est pas parfait : les cases du tableau de contingence 
b=4+{(A-, B+jetc= 7 (A+, B-) révèlent les désaccords. On peut considérer que 
11 désaccords sur 40 observations constituent un nombre élevé de litiges et 
qu'il serait peut-être judicieux de revoir la procédure d'examen, mais ce n'est 
pas l'objet du problème. 


La question posée est différente de celle de la 1° question. Il s'agit maintenant 
de savoir si la répartition des + et - donnée par Mr À et celle donnée par Mr B 
concernant les mêmes flacons (il s'agit done de 2 séries appariées) doivent être 
considérées comme différentes ou non. 

En d'autres termes, le problème est de savoir si les désaccords peuvent être 
attribués au hasard (par suite des insuffisances de la procédure), hypothèse H,, 
ou au contraire si lun des contrôleurs a tendance à juger systématiquement dif- 
féremment de l'autre (compréhension différente de la procédure) provoquant 
ainsi ces désaccords. 
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Si l'hypothèse H, est vraie, les effectifs attendus de désaccords sont 5,5 pour 
A, B+} et (A+, B-). On peut dresser Le tableau suivant concernant les désac- 
cords observés et théoriques : 


Eftactifs observés (81) Eflectifs caleubes (c,} 





hk-eif4 5,1 
A+ et A 5,1 
Total [1 


La valeur prise par le khi-deux dans lé test est : 


x2 = >» LA LU=5SY , (55) _og1e 


€, 5,5 3,5 


le nombre de degrés de liberté est L'! au risque 005,454 = 3.84. 

La différence entre les 2 répartitions n'est pas significative, On peut considérer 
« qu'en moyenne » les deux contrôleurs 4 et B jugent de la même manière. 

Ce test du #, particulier car il ne s'applique que dans le cas de séries appariées, 
porte le nom de test de Mac Nemar. I sort du cadre du programme du concours 
d'Internat. 

La valeur prise par le %* dans le test est écrite habituellement en ne faisant inter- 
venir que Les effectifs b et c des désaccords : 


x2 = (b-c} 
| b+c 
Cette expression est bien sûr équivalente à celle que nous avons utilisée, 
Les conditions de validité sont différentes de celles d'un test du khi-deux clas- 


sique. Il But, pour que ce test soit applicable, que : b + € 2 10. 
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| QCM 


Questions 


Choisir la ou 


L. 





es bonnes] réponse(s). 


Quelles propositions caractérisent 
la transmission d'une maladie liée 
au chromosome X 2? 


À, 


Les femmes hétérozygotes sont 
habituellement asymptomati- 
ques. 

Il y a 50 % de risque d'avoir un 
lils malade pour une femme 
hétérozygote. 


. ya 50% de risque d'avoir 


une fille vectrice pour une 
mère saine et un père atteint, 


. La transmission de la maladie 


d'un père atteint à son fils est 
de 100%. 

L'inactivation du chromosome X 
explique que des femmes hétére- 
zygotes peuvent être malades. 


Sur quel mode est transmis Le syn- 
drome de l'X fragile ? 


À. 


E. 


n 


. Hérédité 


Hérédité récessive autosomi- 
que. 

Hérédité dominante autosomi- 
que. 

récessive lice 
chromosome X. 


#4] 


D. 


E. 


Hérédité dominante liée 
chromosome X. 


Hérëdité mitochondriale. 


al 


Quelle histone vient sceller le 
nucléosome ? 


À, 


B. 


C. 
D. 
E, 


HI. 
H2A. 
H2F. 
H3. 
H+. 


Quelles propositions s'appliquent 
aux séquences enhancers ? 


À. 


Elles augmentent le taux de 
transcription du gène auquel 
cles sont associées. 

Elles gardent leur caractère 
activateur, méme déplacées. 


. Elles ne sont pas localisées 


dans les introns. 


. Elles perdent leur effet en cas 


d'invérsion. 
Elles sont formées de 500: 


1 000 pdb. 


Quel est le type d'anomalies chro- 
mosomiques le plus fréquent ? 


À, 


Les monosomies, 
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10. 


B. Les polyploidies. 
C. Les trisomies. 

D. Les translocations. 
E. Les nullisomies. 


Dans quelles pathologies rencon- 
tre-1-on des isochromosomes ? 
Syndrome de Klinefelter. 
Maladie du cri du chat. 
Trisomie 21. 

Leucémie myéloide chronique. 
Syndrome de Turner. 


ENS RES 


Quelles méthodes permettent de 
réaliser une analyse qualitative 
des ARN ? 

Reverse transcriptase-PCR. 
Southern blat. 

Northern blor. 

Cartographie à la nucléase 51. 


PCR. 


Combien de copies d'amplilica- 
tion obtient-on aprés trente cycles 
de PCR ? 

A. 10?, 

B. 10. 

C, 1W, 

D. 1, 

EE À: LA 


F 


mons 


Au niveau chromatinien de la 

régulation de l'expression des 

gènes, il intervient les éléments 

suivants : 

À. épissage alternatif : 

B, sites multiples de polvadényla- 
tion ; 

C. conformation 
line ; 

D. acétylation des histones ; 

E. méthylation de l'ADN, 


Au niveau transcriptionnel de la 
régulation de l'expression des 
gènes, il intervient les éléments 
suivants : 

À. promoléeurs : 

B. enhancers ; 

C. silencers ; 


de la chroma- 


11. 


12 


13, 


14. 


Tome 2 


D, mRNA editing ; 
É. acétylation des hisiones. 


Quelles assertions se rapportent 

à l'hérédité récessive autosomi- 

que ? 

À. Elle est liée aux chromosomes 
Févr sexuels. 

B. Le sujet malade présente abli- 
gatoirement deux allèles mutés. 

€. Le sujet malade peut être hété- 
rozygole composite. 

D. La transmission présente un 
aspect vertical. 

E, La proportion d'hommes mala- 
des est supérieure à celle des 
femmes malades. 


Quelle proportion de sujets mala- 
des est issue de l'union d'un sujet 
sain et d'un sujet homozvgote 
malade dans le cas d'une patholo- 
gie transmise selon le mode réces- 
sil autosomique ? 
Q So. 
25 So. 
. 0 9 
. 15 %. 

LOQ Go. 


MONT 


Quelles maladies sont transmi- 
ses Selon Le mode dominant auto- 
somique ? 

Mucoviscidose. 
Hypercholestérolémie familiale. 
Maladie de Huntington. 

. Drépanocytose. 
Neurolibromatose de type L 


mpnwz 


La naissance d'un sujet atteint 
d'une maladie dominante autoso- 
mique et dont les parents sont 
sains ésl : 

impossible ; 

une néomutation ; 

. uné recombinaison illégitime ; 


_ 


. Une conversion génique ; 
Une SUTEXPTESSLON, 


mon 
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15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


Quelle maladie est transmise 

selon Le mode dominant lié au 

chromosome X 1 

À. Myopaihie de Duchenne de 
Boulogne. 
Déficit en G6PD. 

. Citéogenèse imparlaite, 

. Incontinentia pigmenti. 
Hémophilie. 


none 


Quelles assertions s'appliquent à 

l'hérédité mitochondriale ? 

À. Transmis selon lé mode matler- 
nel. 

E. La moitié de la fratrie est malade. 

€. Seuls les garçons sont malades. 

D. Les phénotypes peuvent varier 
au sein d'une même fratrie. 

E. Est transmise par les mito- 
chondries du spermatozoide, 


La fréquence des sujets porteurs 
à l'état hétérozygote du gène de 
a mucoviscidose est de : 

1/10 ; 

1/25 ; 

[450 ; 

L/500 : 

1#2 50H, 


ee 


none 


Quelles mutations ne concernent 
qu'une seule base ? 

Délétion. 

Insertion. 

. Inversion. 

. Transilion. 

Transversion. 


mOn» 


Les phases GL, $S et G2 consti- 
luent : 
. la prophase ; 
la métaphase : 
. l'anaphase : 
. la télophase ; 
l'interphase. 


nor 


Quels chromosomes sont dits 
# acrocentriques # ? 

À. 13, 

E, 14. 


21, 


42, 


23, 


24. 


25. 


L, là; 
D. 21. 
E, 22, 


Quelle anomalie chromosomique 
n'est pas une anomalie de nom- 
bre ? 

À. Polyploidie. 

B. Ancuploidie. 

€. Monosomie, 

D. Trisomie. 

E. Délétion. 


Quel chromosome est à l'origine de 
lisochromosome le plus souvent 
observé dans l'espèce humaine ? 
À, À. 
BE Y. 
C. 12. 
D, 21. 
E. 9. 


Quelle anomalie chromosomique 
est Le plus souvent observée au 
cours des avortements sponta- 
nés ? 

À, Monosomie X. 

B. Trisomie 41. 

€. Trisomie 18. 

D. Polyploidie. 

E, Trisomie 13. 


Quelle est la fréquence de la 
trisomie 21 sur l'ensemble des 
naissances en France ? 

À, 1/200. 

B. 1/700. 

€. l#1 O0. 

D. 1/2 500. 

E, 1/10 Q00, 


Quel est le risque pour une femme 
de 45 ans de donner naissance à 
un enfant irisomique 21 ? 

0,3 %. 

1,0 %. 

2,5 %, 

. 4,5%. 

F0 %, 


mnonsz 
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26. 


À partir de combien de semaines 
d'aménorrhée un carvotype peut- 
il étre réalisé par amniocentése ? 
À. 6 semaines. 

BE. 9 semaines. 

€. 13 semaines, 

D, 16 semaines. 

E. 20 semaines. 


Réponses 
1. À,B,E, 
ä, Ti. 

4 À. 

4. AB. 

de 

G, D, E. 

f. À, ©, D. 
#, D. 

9, C,D.E. 
10, ABC. 
11. À,B,cC. 
12, À. 

13. B,C,E 
14, B. 


27. 


15. 
16, 
17. 
18. 
19. 
20, 
21, 


Pr 


21. 
21. 
di. 
23. 
26, 
27. 


Tome 2 


Quel type cellulaire permet d'eflec- 
luer une étude caryotypique 
immédiate sans culture cellulaire 
préalable ? 

. Cellules trophoblastiques. 

. Fibroblastes. 

. Lymphocvtes, 

. Cellules amniotiques. 

. Cellules de la moclle CISSCUSE, 


non 


5 


= 


Fi 


# 
n 
pl 
m1 


. 
= 
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Questions 


Choisir la Cou les} bonnels) réponse(s}. 


18, 


29, 


30. 


Quels sont les produits de l'action 
de l'arginase sur l'arginine ? 
Urée. 
Acide fumarique. 
. Citrulline. 
. Ornithine. 
Acide arginosuccinique. 


uR-Roi nr, 


Quel est le régulateur allostéri- 
que de la carbamoyl-phosphate 
synthetase ? 

Ornithine. 

Arginine. 

. Citrulline. 

. Glutamate. 

N-acétylglutamate, 


monrz 


Dans le bilan de l'uréogenèse, 
combien de liaisons riches en 
énergie sont consommées ? 

Le 


HOOFr 
it + Lu fi 


31. 


32. 


33. 


34, 


Quels organes sont riches en glu- 
taminase ? 

Foie (hépatocytes périportaux), 
Foie hépatocytes périveineux]. 
Muscle, 

. Intestin. 

Écin. 


HEONnSs x 


Quel est le produit de décarhoxy- 
lation de la cystéine ? 

A. Tyramineé. 

B. Jaurine. 

C. Putrescine. 

D. Histamine. 

É. -aminobutyrate. 


Quel est l'acide aminé le plus 
abondant dans le plasma ? 

A. Alanine. 

B. Thréonine. 

€. Glutamine. 

D. Aspartate, 

E, Valine. 


Quels acides gras possédent dix- 
huit atomes de carbone ? 

À. Acide oléique. 

B. Acide arachidonique. 
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38. 


C. Acide stéarique. 
D. Acide palmitique. 
E. Acide linolénique. 


Quelles propositions s'appliquent 

a La béta-oxydation peroxyso- 

miale des acides gras ? 

À. Elle contribue pour 10% de 
l'oxydation des acides gras. 

B. Elle concerne les acides gras à 
chaînes longues (CI6 à C2). 

C. Elle permet la synthèse de 
liaisons riches en énergie. 

D. La première étape fait interve- 
nir l'acyl-CoA oxydase. 

E. Il y a production d'eau oxvgé- 
née. 


Quelle molécule permet le trans- 
lert des acides gras dans la mito- 
chondrie pour y être allongés ? 
À. Acyl-CoA. 

B. Malonyl-CoA, 

C. Propionyl-CoA. 

D. Carnitine. 

E. Oxaloacétate. 


Parmi les propositions suivantes, 
lesquelles sont justes ? En enzy- 
mologie, l'unité U correspond à 
une quantité d'enzyme qui dans 
des conditions conventionnelles 
définies : 
À. consomme L'umole de substrat ; 
B. consomme 1 male de substrat : 
C. produit L 'amole de produit ; 
D, produit 1 mole de produit : 
E. correspond à 
enzyme. 


lumole de 


Quelles propositions s'appliquent 

aux inhibiteurs réagissant avec le 

site catalytique (substrats « suici- 

des »#)} 

A. Sont des analogues de substrats. 

B. Donnent des médicaments hau- 
tement sélectifs. 

C. Se lient à l'enzyme par liaison 
covalente, 


39. 


+0, 


+1. 


+2. 


43. 


Tome 2 


D, Ont une fonction réactive 
d'emblée, 


Ë. Sont translormés par les pro- 
priétés catalytiques de lenzyme. 


Quelles propositions s'appliquent 

à la glycogénine ? 

A. Provient du clivage du progly- 
COpÈTE. 
Activité glycosyltransférase. 

. Capacité d'autoglycosvlation. 

. Protéine amorce de 37 kDa. 
Formée exclusivement dans le 
muscle strié squelettique. 


none 


Combien d'équivalents ATP con- 
somme la production de lUDF- 
glucose à partir du glucose ? 
À. Aucun. 
E. 1. 
C. 2. 
D. 3. 
E, +. 
Quelles apolipoprotéines ont une 
svnthèse hépatique ? 
. Apo AL 
Apa AIT. 
. Apo AI. 
. Apo B48. 
Apo B100 


MOTS 


Quelle Hipoprotéine est la plus 
riche en protéines ? 
. Chylomicrons. 

VLDL. 
. Lpia). 

. LDL. 

HDL. 


none 


Quelles propositions s'appliquent 

à la parathormone (PTH} 7 

À. Fixation sur des récepteurs 
siués sur les ostéoclastés, 

B. Accroit la résorption osseuse. 

€. Le fragment biclogiquement 
actif a une demi-vie courte de 
quelques minutes. 

D. Sa sécrétion est stimulée par 
l'hypophosphatémie, 
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#4. 


45, 


46. 


#7, 


+5. 


E. Augmente la réabsorption du 
calcium filtré. 


Quel facteur  n'augmente pas 

l'absorption intestinale du calcium ? 

À. Contenu alimentaire associé 
riche en fibres. 

B. Grossesse. 

C. Présence sous (orme saline et 
dissociée, 

D. pH gastrique acide. 

E. CEstrogènes. 


Quelles propositions caractéri- 
sent les récepteurs B-adrénergi- 
ques ? 

À. Ils comprennent rois sous- 
types BL, B2 et B3. 

B. Ils sont couplés à une pro- 
téine Crs. 

C. Les récepteurs 1 sont prinéi- 
palement localisés au niveau 
du tissu adipeux., 

D. Ils peuvent induire une relaxa- 
tion des cellules musculaires 
lisses des voies aériennes. 

E. Ils peuvent induire un effet 
cardiaque inotrope positif. 


Quel acide aminé est à l'origine de 
la synthèse des catécholamines ? 
À. Tryptophane. 

. lyrosine, 

C. Lysine. 

D. Alanine. 

E. Valine. 


Len 


Quels organes contribuent majo- 
ritairement à la production du 
cholestérol circulant ? 

À. Cerveau, 

B. Rein. 
C. Intestin. 
D. Foie. 
E. Peau. 


Quel organe (ou tissu) est le 
principal site de production des 
corps cétoniques ? 

À, Cerveau, 


+9. 


50. 


SL. 


34. 


B. Rein. 
LC. Foie. 
D. Intestin. 
E. Muscle. 


Quelle est la source principale 
d'acétyl-CoA au niveau hépatique ? 
À. Acides gras à chaînes longues. 
B. Acides gras à chaînes moyen- 
nés. 

C. Acides gras à chaînes courtes. 

D. Leucine, 

E, Pyruvate. 


Quel organe ou tissu régule à 
court terme le taux de cholesté- 
rol sanguin ? 

À, Intestin. 

BE. Muscle. 

C. Foie. 

D Tissu adipeux. 

E, Pancréas. 


Quels substrats participent à la syn- 
thèse du cholestérol endogène ? 
Hydrates de carbone. 
Corps cétoniqués. 


À. 

B. 

C. Glutamine. 

D. Leucine, 

E. Acides gras à chaîne courte (C8). 

Quelle enzyme régule la synthèse 

endogène du cholestérol ? 

À. Lipoprotéine lipase. 

B. Hydroxyméhyl-glutarsl-CoA 
réductase, 

C. AcylLCoA cholestérol acylirans- 
férase. 

D. AcétylCoA carboxylase. 

E. Aucune des réponses précéden- 
Les. 


Parmi les acides gras suivants, 
lesquels sont saturés ? 

À. Acide stéarique. 

B. Acide palmitoléique, 

C. Acide palmitique. 
D. Acide arachidique. 
E 


. Acide arachidonique. 
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33. 


36. 


Quel acide gras possède seize 
atomes de carbone ? 

À. Acide palmitique, 

B, Acide stéarique. 

©. Acide oléique. 

D. Acide caprique. 


E. Acide mvyristique. 


Quelles hormones ont une action 
lipolytique ? 

À. Glucagon. 

B. Insuline. 

€. ACTH. 

D. Adrénaline. 

E. Testostérone. 


Quelle est la première étape de la 
B-oxydation des acides gras ? 
Oxydation. 

Hydratation. 
Déshydrogénation. 

Thiolyse. 

Phosphorylation. 


mon 


Quelles propositions s'appliquent 

à la É-oxydation des acides gras 

dans les peroxysomes ? 

À. Frélérence pour les acides gras 
à trés longue chaîne. 

B. Prélérence pour les acides gras 
SATUTÉS. 

C. Représente 10% de l'oxyda- 
tion des acides gras. 

D. Couplage avec la chaîne respi- 
ratoire, 

E. Production de peroxyde d'hydro- 
génie. 


Combien d'ATP sont produits 
par l'oxydation d'un acétykCoA 
par Le cycle de Krebs ? 

À. 4 

E. 6. 

C_ &. 

D. 9. 

E- 14 

Quels sont les produits de l'hydro- 
lyse de la glutamine par la glutami- 
nase mitochondriale hépatique ? 
À. Ornithine, 


60. 


61. 


63. 


64. 


Tome 2 


B. Glutamatc. 

LC. Ammoniac. 

D. Citrulline. 

E. Monoxyde d'azote. 


Quel est le produit de la transa- 
mination du glutamate ? 
Glutamine. 
Arginine. 
. C-cétaglutaramate. 
. G-cétoglutarate. 

Pyruvate., 


uRl-Res-. 


Quelle est la part assurée par 
l'uréogenése dans l'élimination 
de l'azote excédentaire ? 
A. Moins de 5 %. 
B. 10 %. 
CL. 33 %. 
D. 5Û d%. 
E. 90. 
Combien de liaisons riches en 
énergie sont consommées au 
cours de l'uréogenèse 7 
AUCUNE, 
Une, 
. Deux. 
. Trois. 
Quatre. 


Toner 


Quel acide aminé est régénéré à 

la fin du cycle de l’uréogenèse ? 

À. Ornithine. 

B. Glutarmnine. 

€. Alanine. 

D. Arginine. 

E. Citrulline, 

Dans quel type de cellules est 

concentrée l'activité glutamine 

synthétase ? 

À. Hépatocytes périportaux. 

B. Hépatocytes périveineux. 

€. Hépaiocytes périportaux et péri- 
VeinCux. 

D Cellules tubulaires proximales 
rénales. 

E, Entérocytes, 
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65, 


GG, 


GT. 


68, 


9, 


Quelle est la part assurée par 
l'ammoniogenèse dans l’élimina- 
tion de l'azote excédentaire ? 

À. Moins de 3 %. 

E. [0 %. 


| 10, 
C. 20%. 
D. 33 So. 
E. 90%, 
Quel organe est le siège essentiel 
de la synthèse des corps cétoni- 
ques ? 
À. Musele. 
B. Foie, 
C. Rein. 71. 
D, Cerveau, 
E. Poumon. 
Quelle enzyme est considérée 
comme enzyme limitante de la 
synthèse des corps cétoniques ? 
À. Carnitine palmitoyl transfé- 
rase de type |. 
B. Acétoacétyl-CoA thiclase. 
C. HMG-CoA lyase. 
D, HMG-CoA synthase. 
E. 3-hydroxybuivraite déshydro- 
gcnase. 72. 
Parmi les assertions suivantes, 
lesquelles s'appliquent aux corps 
cétoniques ? 
À. L'acétone est éliminée par voie 
pulmonaire, 
B. La cétose est principalement liée 
à une diminution de la cttolyse 73. 
€. L'acide 3-hydroxvbutyrique pré- 
sente la concentration la plus 
élevée des corps cétoniques, 
D. Le rein produit de l'acétoacé- 
late. 
E. Ils pénètrent plus facilement 
dans les tissus que les acides 
gras. 74. 


Quel organe utilise préférentiel- 
lement les corps cétoniques au 
cours du jeûne ? 

À, Muscle, 


B. Foie. 
C. Kein. 
D. Poumon. 
E. Cerveau. 


Quel est l'activateur allostérique 

de la glycogène phosphorylase 

dans lé muscle ? 

À. Glucose 6-phosphate. 

B. Glucose. 

C. AMP. 

LC ATP. 

E. Aucune dés propusilions pré- 
cédentes. 


Le glucagon posside lesquelles 

des propriétés suivantes ? 

À, Simulation de la glycogéno- 
lyse. 

B. Stimulation de la gluconéoge- 
née. 

€. Action hyperglycémiante. 

D Agit par l'intermédiaire d'un 
récepteur membranaire à tyro- 
sine kinase, 

E, La transduction du message 
fait intervenir une protéine Gs. 


Quels états s'accompagnent d'une 
cétose 1 

À. Jeûüne. 

B. Diabète, 

C. Alcoolisme. 

D. Intoxication à l'éthylène glycol. 
Ë. Intoxication à l'isopropanol. 


Lesquels de ces acides aminés ne 
sont pas synthétisables par l'orga- 
nisme humain ? 

À. Tryptophane. 

B. Isoleucine. 

€. Alanine. 

D. Leucine. 

E. Valine. 


Quel est Le produit de décarboxy- 
lation de l'ornithine ? 

À. Histaimine. 

B. Putrescine. 

€. Thyramine. 
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D. Taurine. 
E. Arginine. 

75. Quelles hormones favorisent 
l'utilisation des acides aminés 
dans les synthèses protéiques 
musculaires ? 

À. Cortisol. 

B, Insuline, 

C. Hormone de croissance. 
D. Glucagon. 

E. Hormones thyroidiennes. 

16. Quelle proposition ne s'applique 
pas à l'Apo B48 7 
À. Synthèse hépatique. 

B. Correspond à l'extrémité N-uer- 
minale de l'Apo B1O0, 

C. Masse moléculaire de 275 kDa. 
D. Me possède pas de site de 
liaison aux LDL récepteurs. 

E. Produit avec l'Apo B1OQ par 

un même gène. 

F7. Quelle apolipoprotéine est indis- 
pensable à l'activité de la lipopro- 
téine lipase ? 

À. Apo AL 

Réponses 

28, A D 

29, E. 

30, D. 

31, A,D,E. 

32, FE. 

33, C. 

+. A, LE, 

35. ÀA,BD,E 

36. D, 

11: À. Ce 

38. A,B,C.E 

39, E,C, D 

40, C. 

41, A,B,CE 

42, E. 


T8, 


79, 


#3. 
+4, 
43, 
46, 
#7, 
+3, 
+9, 
50. 
31. 


Æ 


32. 
53. 
cor 
33. 
36. 
37, 
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B. Apo AIT 
€. Apo B1O0. 
D. Apo B48. 
E. Apo CIL 


Où migrent les LDL lors d'une 

électrophorèése en gel d'agarose 

en milieu alcalin ? 

. Ne migrent pas. 

CE, 

. Pré-B lente. 

. Pré-f. 

Quelles propositions caractéri- 

sent l'apolipoprotéine (a) ? 

À. Présente en quantité variable 
d'un individu à l'autre, 

E. Existe sous forme libre dans le 
plasma. 

C. Associée à l'Apo B sous forme 
de Lp{a). 

D. Similitude structurale avec le 
plasminogène. 

E. Masse moléculaire variable. 


none 


B,C,E. 


À, 5, D, E. 


€, D. 


À,B,D, E. 


A, C6, D. 


À, 6, D. 


A, 0, E. 
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F8, 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
G+, 
05. 
06. 
G7. 
CH. 


mm 


»Om>pB>mmE 


70, 


AB, CE. 
À,B, EC, E, 
À. 6, D, E. 
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80. 


81. 


Quel processus n'intervient pas 
dans le catabolisme des hormones 
thyroïdiennes ? 

À, Désiodation, 

BE. Transamination. 

C. Désamination oxydative. 

D. Conjugaison. 

E. Décarboxylation. 


Quelles propositions  s'appli- 
quent à l'hormone parathyroï- 
dienne (FTH) ? 

À. Peptide de 84 acides aminés. 

BE. Frovient d'une prohormone. 

C. Régulée par la concentration 
en Ca*t intracellulaire. 

D. Agit en se liant à des récep- 
teurs de surface sur les cellules 
cibles. 

E. Au niveau rénal, diminue la 
réabsorplion tubulaire distale 
du calcium, 


Quelles sont les fonctions du 
tubule proximal du rein ? 
À. Sécrétion du potassium. 


#3. 


44, 


B. Réahsorpiion du glucose. 

C. Réabsorption des bicarbonates. 

D. Réabsorption de l'ultrafiltrat 
glomérulaire. 

E. Réabsorption des acides ami- 
nés. 


Quelles propositions s'appliquent 

à l'hormone antidiurétique ? 

À. Sécrétion par l'anse de Henlé. 

B. Sécrétion régulée par la pres- 
sion osmotique. 

€. Sécrétion stimulée par l'hypo- 
volémie. 

D. Absence de sécrétion en cas de 
diabète néphrogénique. 

E. Agit sur deux Lypes de récep- 
teurs membranaires V1 et V2. 


Quelle vitamine ne passe pas la 
barrière fœtoplacentaire ? 

À. E 

B. €. 
| sr. 
D. E. 
E. I£. 
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85, Quelles modifications de l'orga- 


86, 


87. 


EH. 


F4. 


nisme maternel observe-t-on au 

cours d'une grossesse normale ? 

À. Augmentation du débit cardia- 
que. 

B. Augmentation de la pression 
artérielle. 

€. Hémodilution. 

D. Hypercapnie. 

E. Cholestase. 


À combien de semaines d'aménor- 
rhée correspond une grossesse de 
trois mois ? 

Non calculable. 

10. 

12. 

LT. 

Lä. 


HenrEe 


Quels facteurs facilitent l'absorp- 

tion intestinale du calcium ? 

À. Augmentation de la quantité 
de calcium alimentaire. 

B. pH gastrique acide. 

C. Contenu alimentaire niche en 
phosphates. 

D, Contenu alimentaire riche en 
fibres. 

E. Contenu alimentaire riche en 
NaCl. 


Quelle hormone n'augmente pas 
l'absorption intestinale du cal- 
cium ? 

À. Frogestérone. 

B. IGF-1. 

€. Prolactine. 

D. (Estrogènes. 

E. Calcitriol. 


Quelles hormones agissent sur le 
rein en augmentant l'excrétion 
urinaire du calcium ? 

FTH. 

Glucocorticoides. 
Minéralocorticoides. 
Glucagon. 

Insuline. 


nonrr 


90, 


91. 


U2, 


93, 


4. 


Tome 2 


Quelles assertions s'appliquent 

au calcitriol ? 

A, Augmentation de l'absorption 
intestinale du calcium. 

B. Induction des cellules souches de 
la moelle osseuse en astéoclastes. 

€. Son déficit entraîne le rachi- 
tisme chez l'enfant. 

D. $a synthèse est hépatique. 

E, Test lié à la vitamine D binding 
protein dans le plasma, 


Quelle proposition ne fait pas 

partie du tableau clinico-biologi- 

que du rachitisme ? 

à. Retard de croissance. 

B. Hypocalcémie. 

€. Diminution de l'absorption intes- 
tinale du calcium. 

D. Hypoparathyroïdie réactionnelle. 

E. Élargissement des métaphyses. 


À quelle période de la grossesse, 
la concentration en hCG est-elle 
maximale ? 

2-4" semaine, 

+°-8f semaine, 

. #12" semaine. 

. Lé--20f semaine. 

20°-25° semaine, 


Tone x 


Le stade de morula survient lors- 
que l'œuf est âgé de : 

À. 36 heures :; 

E. +8 heures : 

C. 96 heures : 

D. 7 jours: 

E. 10 jours. 


La quatrième semaine de déve- 

loppement embryonnaire corres- 

pond à : 

à. la secgmentallon ; 

B. la formation du disque embryon- 
AIT ; 

C. la gastrulation ; 

D. le début de l'organogenèse ; 

. la morphogenèse. 


F1 
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95. 


96. 


98. 


99. 


100, 


Quelles qualifications s'appliquent 
au placenta humain ? 
Décidual. 
Pscudocotylédoné. 
. Hémochorial. 
. Diffus, 
Villeux. 


uR-Rob 


Quels composants comprend Île 

méconium ? 

Sels minéraux. 

Lipides. 

. Bilirubine. 

. Débris cellulaires. 
Stercobiline, 


uE-Ros nr, 


Quel esi le mode d'action du Mifé- 

gyne® (RU 486) 7 

À. Antirécepleurs aux cœstrogènes. 

B. Antirécepteurs de la progesté- 
Tone. 

€. Antirécepteurs de la prolactine. 

D. Antiprogestalif. 

E. Anti-œsirogènes. 


me. 


À partir de quelle semaine de ges- 
tation le placenta devient le princi- 
pal producteur de progestérone 7 
+° semaine. 

6 semaine. 

. 9° semaine. 

. 12f semaine. 

20° semaine. 


MONS» 


Quelle hormone inhibe la lacta- 
tion au cours de la grossesse ? 
Estradiol. 
Progestérone. 
. Relaxine. 
. Estriol, 

Estrone. 


uR-hesr, 


Quelles modifications biologi- 
ques s'observent au cours de la 
grossesse ? 
À. Diminution du volume plas- 
matique. 
Hyperleucocytose. 
. Hypoprotidémie. 
. Hyperfibrinogénémie. 


SE 


101. 


102, 


103. 


104. 


E. Anémie. 


Quelle est la principale hormone 
sécrétée par les cellules vésicu- 
laires de la thyroïde ? 

À. Tétraiodothyronine (T4). 

B. 3,5,3 trüiodothyronine (T3. 
C. 3,F,5'triodothyronine {rT31). 
D. Calcitonine. 

E. Aucune de ces réponses. 


Chez l'homme sain, le débit san- 
guin rénal est de : 

A. 200 mL'min ; 

GB. 500 mL/min ; 

€. 800 mL'min ; 


D 1 200 mL’'min : 
E. 2 G00 mL/min ; 


Dans quelle partie du néphron se 

produit la plus grande réabhsorp- 

ion de l'ultraliltrat glomeérulaire ? 

À. Tube contourné distal. 

B. Tube collecteur. 

€, Anse de Henlé : branche ascen- 
dante. 

D. Tube contourné proximal. 

E, Anse de Henlé : branche des- 
cencante, 


L'action antidiurétique du furo- 

sémide s'eflectue au niveau de 

quelle siructure glomérulaire ? 

À. Tube contourné distal. 

BE. Tube collecteur. 

€, Anse de Henlé : branche ascen- 
dante. 

D. Tubé contourné proximal. 

E. Anse de Henlé : branche des- 
CEr d ante, 


. Quelle substance est synthétisée 


par les cellules endothéliales des 
capillaires péritubulaires 7 

À, La rénine, 

B. L'érythropoiétine. 

C. L'angiotensine. 

D. Le calcitriol. 

E, Le peptide atrial natriurétique. 
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106. À partir de quelle masse molécu- 


laire une substance n'apparaît plus 
dans l'ultraliltrat urinaire chez le 
sujet sain ? 


À. 20 000 daltons. 
B. 35 000 daltons. 
C. 50 000 daltons. 
D. 70 000 daltons. 
E. 100 000 dalions. 

Réponses 

80, EH. 

81. AB, D. 

82, B,C,D,E 

83. E,C,E. 

84, E. 

85. A,C,E 

86. D. 

87. A,B,E 

EE. À. 

89. BC, D,E. 

90. A,B,C,E. 

91. D. 

92. C, 

U3, €. 


107, 


+, 
g2, 
06, 
O7, 
98, 
99. 


100. 
101. 
102. 
LO3. 
104. 
105. 
106, 
107. 


DOTE se» 0 


»-9#0 


. 


Tome 2 


Quelles propositions concernant 
la créatinine sont exactes ? 


À. Produite par le muscle. 


B. Non liée aux protéines plasma 
liques. 

C. Librement filtrée par le glomé- 
rule rénal. 

D. Absence de sécrétion tubulaire 
rénale. 

E. Sa clairance est bien corrélée à 
celle de l'inuline chez le sujet 
sain. 


. B, C, E. 
E, €, D. 


n 
Fe 
m1 
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108. 


109. 


110. 


Quels signes cliniques ou biolo- 

giques s'observent en présence 

d'hyperthyroidie ? 

Constipation. 

Thrombocytose. 

. Leucopénie. 

. Augmentation du débit cardia- 
que. 

E. Bradycardie. 


gnesr 


Quelles propositions s'appliqueni 

à l'effet Wolf Chaikoll ? 

À. Ilest TSH-dépendant. 

B. Il provoque Tl'inhibition de 
l'erganilication en T3 ou en T4. 

€. Il survient en cas d'administra- 
tion de fortes doses diode. 

D. Un échappement survient au 
bout de sept à dix jours. 

E. L'échappement prévient l'hyper- 
thyroïdie. 


Comment appelle-ton une fré- 
quence respiratoire ralentie ? 

À. Bradypnée. 

B. Polypnée. 

C. Dyspnée. 


111. 


112. 


113. 


D. Eupnée. 
E. Apnée. 


Quels marqueurs explorent la 
résorption osseuse ? 

A. Phosphatases alcalines sérigues. 
B. Phosphatases acides tartrates 

résistantes. 

C, Ostéocalcine, 

D. Hydroxyproline. 

E. Pyridinolines. 


Quelle est la concentration usuelle 
de l'uricémie chez la femme ? 

À. 50-120 umol'L 

B. 100-200 ymal/L. 

€. 150-360 pmal/L. 

D. 180-420 umal/L. 

E, 310-540 pmal/L 


Quelles propositions s'appliquent 

au métabolisme de l'acide urique ? 

A. Son élimination intestinale est 
négligeable. 

B. Il est principalement présent 
dans Le plasma sous forms 
d'urare. 

€. Son élimination est principale- 
ment rénale. 
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114. 


115. 


116. 


118. 


D. Son pool se renouvelle à raison 
de 65 % par jour. 

E. Sa concentration diminue au 
troisième trimestre de grossesse. 


Dans quelles situations peut-on 
observer une augmentation de la 
lipasémie ? 

A. Cancer ovarien. 

B. Insuffisance rénale. 

C. Pancréatite aiguë. 

D. Oreillons. 

E. Acidocétose diahétique, 


Quels sont les marqueurs per- 
mettant de différencier les lor- 
mes bénignes des formes graves 
de pancréatite aiguë ? 

Âge > 55 ans. 

ASAT > 6 NM. 

GGT>3N. 

Calcémie > 3 mmol{L. 
Leucocytes > L6 O00/mm*. 


monmz 


Quelles propositions s'appliquent 

à la bilirubine ? 

À. Est un métabolite de la hiliver- 
diné, 

B. Est conjuguée dans le foie. 

€. Sa forme libre est liée à l'albu- 
mine. 

D. Est transportée par la transfer- 
rine. 

E. Subit un cycle entéro-hépatique. 


. Quelles méthodes sont utilisées 


pour le dosage de l'HbAlc ? 

À. Chromatographie en phase 
gazeuse. 

B, Chromatographie liguide haute 

performance. 

Électrophorèse. 

Immunodiflusion radiale. 

Immunoinhibition de l'agglu- 

tination. 


men 


Quelles complications métaboli- 
ques s'observent chez le diabéti- 
que non traité 7 
À. Acidocétose, 


119. 


120, 


LEZ, 


Tome 2 


B. Acidose lactique. 

C. Hypoglycémie. 

D, Hypercalcémie, 

E. Hyperkaliémie. 

Quelles complications métaboli- 
ques s'observent chez le diahéti- 
que traité ? 

Acidocétose 

Acidose lactique. 

. Hypoglycémie. 

. Hypercalcémie. 


. Hyperkaliémie. 


pnsx 


F1 


Quelles modifications du bilan 

biologique observe-t-on en cas de 

cholesiase ? 

4. Hypoalbuminémie. 

B. Augmentation des acides biliai- 
res plasmatiques. 

€. Augmentation de la bilirubiné- 
mie. 

D, Diminution des phosphatases 
alcalines plasmatiques. 

E. Diminution des facteurs de la 
coagulation vitamine K dépen- 
dants. 


“ 


. Quelles modifications du bilan 


biologique observe-t-on en cas 

d'insuffisance hépatocellulaire ? 

À, Hypercholestérolémie. 

B. Hyperglyvcémie, 

C. Hypoalbuminémie. 

D. Allongement du temps de Quick. 

FE, Allongement du témps dé cépha- 
line activé, 


Quelles propositions s'appliquent 

aux protéinuries d'origine glomé- 

rulaire ? 

A. Elles dépassent généralement 
3 g#24 heures. 

B. Lorsqu'elles sont sélectives, elles 
sont de meilleur pronostic. 

€. Elles peuvent être non sélectives. 

D. Elles contiennent essentielle: 
ment des globulines de faible 
poids moléculaire, 
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L23. 


124. 


125. 


E. Elles sont lices à des altérations 
de la membrane glomérulaire. 


Que peut-on observer dans un 

syndrome néphrotique pur } 

Protéinurie massive. 

Œdèmes. 

. Hypoalbuminémie. 

. Hypercholestérolémie. 
Hématurie. 


TON 


Quelles sont les caractéristiques 
qui influent sur la mobilité élec- 
trophorétique d'une molécule ? 
À. Composition ionique du tarmn- 
For. 
PH du tampon. 
- Voltage appliqué. 
, Température. 
Type de support utilisé. 


mors 


À quel moment la concentration 
en HCG disparaït-elle totalement 
de l'organisme de la lemme ? 
Un mois après l'accouchement. 
Cing jours après l'accouchement. 
; À l'accouchement. 
. À 40 semaines de ECSLALION. 

À 36 semaines de gestation. 


Moser 


. Quels diagnostics doivent être 


évoqués devant un taux d'HCG 

supérieur à L 000 000 ULL ? 

À. Grossesse gémellaire, 

BE. Grossesse môlaire, 

L. Grossesse extra-utérine. 

D. Échec d'interruption volontaire 
de grossesse. 

E. Choriocarcinome. 


. Quelles propositions caractéri- 


sent l'hypercholestérolémie fami- 

liale typique ? 

À. Présence de xanthomes tendi- 
noix. 

B. Présence d'arcs cornéens. 

C. Maladie monogénique autoso- 
mique rÉCEsSsIve. 

D. Taux de triglvcérides normaux, 


128, 


129. 


130. 


131 


132. 


133. 


E, Maladie coronarienne de sur- 
venue tardive {après 50 ans), 


À partir de quelle concentration 
parle-t-on d'« hypertriglycéridé- 
mie » ? 

A, 1,20 g/L (1,36 mmol/L}. 

B. 1,50 g/L (1,70 mmol/L}. 

€. 2,00 gL (2,26 mmol/L). 

D. 2,50 g/L (2,60 mmol/L}. 

E. 2,80 gL (3,16 mmol/L}. 


Quelle est la charge anionique 
d'un gramme de protéines ? 

0,08 mEq. 

BE 0,16 mEg. 

C. 0,23 mEq- 

D. 0,32 mEq. 

E. 0,45 mEdq. 


D 


Quelles sont les trois protéines 
qui explorent Le mieux la réponse 
inflammatoire ? 

Fibrinogène. 

Complément C3. 

CRP. 

. Haptoglobine, 
Gl-glycopratéine acide. 


RON r 


. Quel est le marqueur le plus pré- 


coce de l'infarctus du myocarde ? 
ASAT. 
Myoglobine. 
Troponine L. 
. CK-MEB. 
LH. 


AG 


Quels marqueurs permettent la 
quantification de a taille de 
l'infarctus du myocarde ? 

À. Myoglobine. 

B. CK. 

€. CK-MB. 

D. Transaminases. 

E. IsoLDH-1. 

Quels signes cliniques s'obser- 
vent habituellement dans une 
hyperthyroidic d 

À. Anxiété. 

B. Tremblements. 
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132 


134, 


135. 


136. 


138. 


139. 


€. Palpitations. 
D. Éradycardie. 
E. Prise de poids. 


Quels traitements peuvent étre utili- 
sés en cas de maladie de Basedow 7 
Antithyroidiens de synthèse, 
lodures. 

B-bloquants. 


Chirurgie. 
En 


nonsrz 


Quels sont les éléments de bon 
pronostic d'un cancer thyroidien 
différencié ? 

À. Sujet âgé. 

B. $exe féminin. 

C. Localisation unique. 

D. Type vésiculaire. 

E. Taille < 2 em 

Quelle est la proportion d'eau 
contenue dans l'organisme d'un 
nouveau-né ? 

60-65 %. 

Être 0 So. 

175 %. 

F5-8Û %. 

80-85 %, 


monse 


. Dans quelles situations peut-on 


observer une hyperkaliémie ? 
Insuffisance rénale. 
Hémoglobinurie., 
Septicémie. 

Diabète décompensé. 


noomx 


Exercice musculaire intense. 


Le diagnostic du diabète sucré 
esi porté sur une glycémie à jeun 
supérieure à : 

6,3 mmol’L. 

7,0 mmol/L. 

7,5 mmaol'L. 

8.0 mmol'L. 

8,5 mmol'L. 


Quelles assertions s'appliquent 

au diabète de type 272 

À. Il représente 90 % des diabètes 
en France, 


none 


140, 


141 


12. 


143. 


Tome 2 


B. IlLest la conséquence d'une insu- 
linorésistance. 

C. Il est souvent diagnostiqué à 
loccasion de complications 
dégénératives. 

D. Il est lié la présence d'auto- 
anticorps. 

E. Il existe une susceptibilité éle- 
vée chez les sujets HLA B8, 
B15 et B1S. 


Quelle est la méthode la plus uti- 
lisée en France pour le dosage du 
glucose sanguin ? 

À. Hexokinase, 

B. Glucose oxydase. 

C. Glucose déshvdrogénase. 

D. Furluralique. 

E. Réductimétrique. 


. À partir de quelle valeur de glycé- 


mie apparaît-il une glycosurie ? 
A. 3,0 mmolL. 

BE. 8,0 mmoliL. 

C. 10.0 mmol/L. 

D. 12,0 mmel/l. 

E. 16,0 mmol'L. 


Quelle quantité de glucose est 
habituellement administrée au 
cours d'une hyperglycémie pro- 
voquée par voie orale ? 

25 g. 

3Û &. 

158. 
. 100 g. 

150 à. 


TON 


Quelles assertions s'appliquent 

au C-peptide 7 

À. I provient du clivage de la pro- 
insuline. 

B. Il est dégradé en grande partie 
par Le foie. 

C. Il est uniquement dosé dans le 
SaTie. 

D. Son dosage apprécie la capacité 
résiduelle de sécrétion d'insu- 
line chez un sujet sous insulino- 
thérapie. 
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E. Il est produit en quantité équi- 
moléculaire à l'insuline. 


144. Chez le sujet normal, THbA,c 


1435. 


146. 


148. 


TEPTÉSENLE : 
moins de 1 % de l'Hb totale ; 
1-3 % de l'Hb totale : 


. +6 % de l'Hb totale : 


. 6-9 % de l'Hb totale ; 
10-15 % de l'Hb totale. 


Le coma hypoglycémique du dia- 
bétique est caractérisé par quel- 
les propositions parmi les sui- 
vantes ?! 

À. Ine survient que chez le sujet 


Tone 


traité. 

B. Ilest plus fréquent dans le dia- 
bète de type 2. 

€. Il peut comporter un syndrome 
pyramidal. 

D, ]l est traité par injection de 
glucagon ou de sérum glucosé 
à JÙ a. 

E. Il s'installe progressivement, 


Quel signe biologique n'est pas 
retrouvé au cours d'une acidocé- 
tose diabétique typique ? 
Hyperglycémie. 
Glycosurie. 
. Hypokaliémie. 
. Déshydratation. 

Acidose, 


nonEx 


. Quel signe biologique n'est pas 


retrouvé au cours d'un coma 
hyperosmolaire typique ? 

À. Hyperglycémie. 

B, Glycosurie. 

C. Hyponatrémie. 

D. Élévation de l'hématacrite. 

E. Hyperchlorémie. 


Quel type de coma diabétique est 
lié à la prise de biguanides 7 
Coma hyperosmolaire. 

Coma acidocétosique. 

. Coma hypoglycémique. 

. Acidose lactique, 


Cher 


E. Aucune des proposilions pré- 
cédentés. 


149, Quels critères définissent l'infarc- 


152, 


tus du myocarde selon l'OMS : 

À. survenue dune douleur évoca- 
trice ; 

B. maodilications de l'ECG : 

€. signes de choc ; 

D. présence de facteurs de risques 
cardio-vasculaires (tabagisme, 
obésité, hypertension, diabète, 
etc. } : 

Ë. élévation dans le plasma san- 
guin de substances Biochimi- 
ques libérées par la lyse du car- 
diomyocyte. 


. Quelle modification électrocardio- 


graphique signe la nécrose myo- 
cardique ? 

A. Sous-décalage ST. 

B. Sus-décalage ST. 

C. Onde T. 

D. Onde Q 

E. Onde R. 


. Quel marqueur présente la plus 


haute cardiospécilicité ? 
. LDH-2. 
Tnl. 
CK. 
. Myoglobine. 
ASAT, 
Quelles situations s'accompagnent 
d'une hypermyoglohinémie ? 
À. Insuffisance rénale. 
Insuffisance hépatique. 


monsz 


E. 
C,. Mvolyse, 

D. Infarctus du myocarde, 
E, Myopathie, 


. Au cours de l'infarctus du mvo- 


carde, l'élévation de la CK plas- 
malique est maximale vers : 

+ heures : 

8 heures ; 

li heures ; 

. 44 heures ; 

36 heures. 


mOn > 


133 
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154. Quelle est la concentration plas- 


155. 


156. 


157. 


158. 


matique en Tnl habituellement 
observée chez un sujet sain ? 

< 0,05 ng/mL. 

< 0,50 ng/mL. 

< 1,00 ng'mL. 

< 1,50 ng/mL. 

< 5,00 ng/mL. 


Un patient présente une douleur 
thoracique depuis plus de trois 
heures. Quelles concentrations 
plasmatiques en  myoglohine 
excluent le diagnostic d'infarctus 
du myocarde ? 

20 ngfmL. 

+0 ng/mL. 

80 ngmL. 

Lé0 ngfmlL 

300 ngmlL 


Re 


RES 


Quels marqueurs cardiaques per- 
mettent de quantifier la taille de 
l'infarctus au cours du suivi bio- 
logique ? 

CK totale. 

CK-MB. 

Myoglobine, 

Transaminases, 


IsoLDH 1. 


Quel signe clinique m'est pas 
retrouvé au cours du syndrome 
de Cushing ? 

Obésité tronculaire. 
Vergétures. 

Thermophobie. 

Faciès lunaire. 

Hypertension artérielle. 


RARE 


mon 


À quelle heure est situé le pic phy- 
siologique de la cortisolémie ? 
. Dheure. 
+ heures. 
. 8heures. 
. 12 heures. 
. 20heures. 


MON 


. En présence d'un syndrome dé 


Cushing, quel examen biologique 
est le plus indiqué pour mettre 


160. 


161. 


162, 


163. 


Tome 2 


en évidence l'excès de sécrétion 

de cortisal ? 

À. Coartisolémic à 8 heures. 

BE Cortisolémie à 16 heures. 

€. Dosage des 17-hydroxycorti- 
cotdes urinaires. 

D. Cortisol urinaire des 24 heures. 

E, Dosage des 17 cétostéroides 
LTINAITES, 


Quelles pathologies sont respon- 
sables d'un syndrome de Cushing 
ACTH-indépendant ? 

Maladie de Cushing. 
Traitement par l'hydrocortisone. 
. Corticosurrénalome malin, 

. Adénome surrénalien. 


Syn drames paranéto pl asique. 


AUNTET x 


Quelles assertions s'appliquent 

au déficit en 21-hydroxylase ? 

À. Il est responsable de 90% des 
cas d'hyperplasies congénitales 
des surrénales. 

B. Il est transmis selon le mode 
autosomique. 

€. Il est associé à un syndrome de 
perte de sel. 

D. Il'induit une hypercortisolémie. 

E. I'induit une hypoaldostéroné- 
mie. 


Quelle proposition ne n'applique 

pas au syndrome de Conn ? 

À. I touche préférentiellement la 
femme de 20 à 50 ans. 

B. Il entraîne une hypertension 
modérée. 

€. Il comprend 
polyuropolydypsique. 

D. Les œdèmes induits sont fré- 
quents. 

E. Il comprend une hypokaliémie. 


LLET syndrome 


Quelle proposition n'est pas une 
étiologie d'hyperaldostéronisme 
secondaire ? 
À, Grossesse. 
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164. 


165. 


166. 


167. 


BE. Cirrhose. 

€. Hypertension artérielle maligne. 
D, Hyperthyroidie, 

E. Syndrome néphrotique. 


Quels tests biologiques sont indi- 
qués pour explorer l'axe hypo- 
thalamo-hypophyso-surrénalien 
en cas de suspicion d'insulfi- 
sance surrénale secondaire ? 
À. Test d'hyperglycémie insulini- 
que. 
Test au captopril. 
. Test à la métopirone. 
. Test au synacthène. 

Test à la dexaméthasone. 


MONS 


Quelles propositions s'appliquent 
aux tests qualitatifs de grossesse 
en vente libre ? 

A. Tests recherchant l'hCG dans 
les urines. 

B, Uiülisation d'anticorps mono- 
clonaux. 

C. Tests quantitatifs. 

D. Spécilicité identique à celle des 
tests des laboratoires de biolo- 
gie médicale. 

E. Permettent de diagnostiquer la 
grossesse environ huit jours 
après la fécondation. 


Quelles hormones présentent une 
forte homologie avec la sous-unité 
@ de l'hCG ? 

TSH. 

GH. 

. FSH. 

. LH. 

Cortisol. 


uR-ReR EE, 


Dans quelle situation observe-t- 
on la concentration en hCG la 
plus élevée ? 

À. Grossesse normale. 

B. Grossesse gémellaire. 

C. Mort in utero. 


168. 


169, 


170. 


172. 


uen, 


D. Môle hydatiforme. 
E. Crossesec extra-utérine. 


La protidémie plasmatique varie 
en fonction de quels facteurs phy- 
siologiques ? 

i Âge, 

Grossesse, 

Exercice physique. 

. Orthostatisme. 

Salson. 


JL 


> MONS 


pH 7,40, chez un enfant nor- 
mal, la charge anionique portée 
par Lg de protéines est de : 

À. 0,035 mEqg ; 

B. 0,10 mEq ; 

C. 0,23 mEqg ; 

D. 0,38 mEg : 

E. 0,56 mEq. 


Quelles protéines comprend la 
fraction Él du protéinogramme 
normal ? 

A. IgA. 

B. Haptoglobine. 

C. Transferrine. 

D. Complément C3. 

E. Céruléoplasmine. 


. Quelle classe d'Ig présente une 


chute physiologique de concen- 
ration chez le nourrisson entre 
trois mois el un an ? 

IgA. 

IgCr. 

IgM. 

. ID 

I£8E, 


Quelle protéine ne voit pas sa 
concentration augmenter en cas 
de syndrome inflammatoire 2 
CRP. 
G-glycoprotéine acide. 
Hapioglobine, 
. Céruléoplasmine. 
Transierrine 


SP EL 
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173. Quelle est la protéine dont la 


174 


175. 


concentration augmente Le plus 
rapidement en cas d'inflamma- 
tion aigue ? 

CRP. 

G-elvcoprotéine acide. 
Haptoglobine. 
Céruléoplasmine. 
Translerrine, 


Mer 


. Quelles propositions se rappor- 


tent à la CRP ? 

À. Constituée cle quatre sous-uni- 
tés identiques. 

B. Migre en zone ÿ lente du pro- 
téinogramme. 

C. Demi-vie plasmatique de 19 heu- 
CES. 

D. $e comporte comme une opso- 
nine non spécilique. 

E. Franchit la barrière placentaire. 

Quelle proposition ne s'applique 

pas à la ferritine 

À. Protéine ubiquitaire, 

B. Composée de 24 sous-unités 
protéiques. 

C. Peut fixer jusqu'à 4 000 atomes 
de Fe, 

D. Non glvcosylée. 

E. Refléte les réserves en fer mobi- 
lisable. 


. Quelle proposition ne s'applique 


pas à la céruléoplasmine : 

À, sa concentration plasmatique 
est abaissée dans la maladie de 
Wilson ; 

B. transport de 90 % du cuivre plas- 
Matique ; 

C. permet le transfert du cuivre 
du x cellules A 

D, sa concentration s'élève en cas 
d'inflammation aiguë ; 

E. sa demi-vie est de quatre jours. 


. Quelle classe d'Ig présente une aug- 


mentation monoclonale au cours de 
la maladie de Waldenstrôm ? 
À. IgA. 


1840. 


181. 


182, 


Tome 2 


B. Igts. 
€. IgM. 
D. IgD. 
E. IE. 


. Quel est le premier examen à 


demander lorsqu'on suspecte une 
dysthyroidic ? 

À. lodémie, 

B. TSH. 

€. Test à la TRH. 

D. T+ libre. 

E, T3 libre, 


. Quelles propositions s'appliquent 


à la maladie de Bascdow ? 

À. Etivlogie la plus fréquente des 
hyperthyroidies 

E. Maladie auto-immune. 

€. Évolution spontanément cycli- 
Que. 

D. Associé à HLA B27. 

E. Association au diabète insuli- 
nodépendant. 


Quel médicament peut provoquer 
une hyperthyrolidie iatrogène ? 

à. Allopurinol, 

. Amiodarone. 

Amikacine. 

. Phénylbuiazone. 

IMAC. 


= 


Les 


non 


Quels signes cliniques peuvent 
s'observer au cours d'une hyper- 
thyroïdie ? 
. Amaigrissement, 

Bradycardie. 
. Troubles neuropsychiques. 
. Constipation. 

Fonte musculaire. 


mOn > 


Quels traitements sont utilisa- 
bles au cours d'une maladie de 
Basedow ? 

loce radioactif. 

Propanolol. 

. Carhimazole, 

- Sédatifs. 

Thyroidectomie subtotale. 


none 
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183. Quel est Le traitement de l'exoph- 


184, 


185. 


186. 


187. 


talmie maligne de la maladie de 
Basedow ? 


À. Fropanolol. 

B. lode. 

L =. Corticothérapie. 

D. Antithyroidiens de synthèse, 
E. Thyroidectomie totale, 
Quelles assertions caractérisent Le 


cancer papillaire de la thyroïde ? 

À, Ilest le plus fréquent des can- 
cers thyroidiens. 

B. Les métastases ganglionnaires 
sont fréquentes. 

C. Le cancer est le plus souvent 
indifférence. 

D. Les femmes sont plus aiteintes 
Que les hom LISE 

E. Il existe 90 % de survie à 20 ans 
chez le sujet jeune. 


En présence d'un cancer thyroï- 
dien différencié, quel élément est 
considéré de mauvais pronostic 7 
Sexe féminin. 

Sujet figé. 

. Type histologique papillaire. 

. Taille de 1 cm. 

Nocdule unique. 


Toner 


Quel type histologique de cancer 
thyroïdien nécessite une enquête 
familiale à la recherche de néopla- 
sies endocriniennes multiples ? 
Cancer anaplasique. 

Cancer à stroma amyloide. 

. Cancer vésiculaire, 

. Cancer papillaire. 

Aucune des propositions pré- 
cédentes. 


MON GS 


Devant un nodule thyroïdien 
isolé, quels éléments lont redou- 
ter un cancer ? 

À. Nodule irrégulier. 

B. Sexe masculin. 


188. 


189, 


LOÛ. 


191. 


192. 


€, Antécédents familiaux de can- 
cer médullaire. 

D, Adénopathies cervicales. 

E. Nodule fixé. 


La calcitonine permet de dépister 
et surveiller Le cancer thyroidien 
de type : 

A. médullaire : 

papillaire : 

vésiculaire : 

anaplasique ; 

aucune des réponses précéden- 
LES, 


B. 
Les 
D. 
E. 


Quelle est la valeur usuelle du 
trou aniomique ? 

A. © mmaoliL. 

E 0-6 mmol/L. 

C. 6-12 mmaol/L 

D. 12-20 mmol/L. 

E, 20-28 mmol’L. 


Quelles sont les valeurs usuelles 
du pH sanguin artériel 7 

À. 1,20-7,33. 

B. 7,23-7,40. 
C. 7,35-7,45. 
LD. 7,30-7,33. 
E, 7,45-7,55, 


Quelles pathologies sont respon- 
sables d'acidose méiaholique ? 
4. Diarrhées proluses. 

B. Insuffisance rénale. 

€. Alcoolisation aigué. 

D. Vomissements sévères, 

E, Maladie de Cushing 

Quel trouble acidobasique observe- 
con à l'état initial d'une intoxica- 
tion aiguë par l'aspirine ? 

A. Acidose respiratoire. 

B. Acidose métabolique. 

€. Acidose mixte. 

D. Alcalose respiratoire. 

E, Alcalose métabolique. 
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L38 


195. 


194. 


196. 


197. 


Quelle pathologie n'est pas respon- 
sable d'une alcalose métabolique ? 
Maladie des laxatifs. 
Hyperaldosiéronisme primaire. 
Tumeur sécrétrice de rénine. 
Encéphalopathie hépatique. 
Maladie dé Cushing, 


npnez 


Quel est le mécanisme de com- 

pensaiion d'une alcalose respira- 

loire ? 

À. Réduction de la pCO.. 

B. Augmentation de la pCO.. 

C. Augmentation des bicarbona- 
LCS. 

D, Réduction des bicarbonates, 

E. Aucune de ces réponses. 


Quelles assertions sc rapportent 

aux protéinuries d'origine glomé- 

rulaire ? 

À. Elles peuvent être sélectives. 

B. Elles peuvent être non sélecti- 
VES. 

C. Elles sont souvent abondantes 
(> 3 2/24 h). 

D. Elles sont dues à un défaut de 
résorplion des protéines. 

E. Elles peuvent être constituées en 
majorité d'albumine (> 80 %). 


Aprés épreuve de restriction 
hydrique associée à une adminis- 
tration d'hormonce antidiurétique, 
on n'observe pas de concentration 
des urines chez un patient. Quel 
diagnostic évoquez-vous ? 
Polvurie par excès d'apports. 
Insuffisance hypophysaire. 
Diabète insipide néphrogénique. 
Insuffisance surrénalienne. 
Aucune des réponses précéden- 
tes. 


FTONre 


Au-dessous de quelle valeur de 
clairance de la créatinine définit- 
on üne insuffisance rénale chro- 
nique sévère ? 
À. 3 mL/min. 


198, 


199, 


201. 


202. 


Tome 2 


20 mL'min. 
SÛ0 mlfmin. 
10 mL'min. 
120 mL/min. 


Quel élément n'est hahituelle- 

ment pas observé au cours d'une 

insuflisance rénale aiguë ? 

A. Élévation de l'urée sanguine. 

B. Élévation de la créatinine san- 
guine. 

C. Élévation de l'uricémie. 

D. Hypernatrémie. 

É. Hyperkaliémie. 


B. 
€. 
D. 
E. 


Quels éléments appartiennent au 
syndrome néphrotique typique 7 
Protéinurie > 3 g/24 heures. 
Hypoalbuminémie. 

. Edèmes. 

- Hypercholestérolémie. 
Survient chez l'enfant et l'adulte. 


RONTz 


. Quel est l'agent le plus fréquerm- 


ment responsable de glomérulo- 

pathie post-infectieuse ? 
Staphylocoque. 
Pneumocoque, 
Toxoplasme. 

. Chlamydiae. 

. Streplocoque, 


none 


Quels éléments du bilan biologi- 

que urinaire sont en faveur d'une 

insuÎlisance rénale organique ? 

A, Sodium urinaire < 20 mmol/L. 

E Rapport Na*kK°e I. 

C. Rapport uréc urinairc/urée 
sanguine < 10. 

D. Rapport osmolalité urinaire/ 
osmolalité sanguine < L. 

E. Osmolalité urinaire < 350 mosm/ 


L. 


Quelles propositions caractérisent 

le calcium ionisé ? 

À. Est la fraction biologiquement 
« active » du calcium. 

BE Représente environ 70 % du 
calcium total circulant chez le 
sujet sain. 
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204. 


205. 


106. 


. $a concentration varie avec la 
protidémie. 

. Sa concentration varie avec le 
pH. 

E. Sa concentration varie avec la 

phosphorémie. 


Quel élément n'est pas retrouvé en 

présence d'une hypercalcémie ? 

. Troubles du sommeil. 

. Arythmie cardiaque. 

. Élargissement de l'espace QT à 
l'ECG. 

. Polvuropolydipsie. 

. Pruril. 


M A 


m © 


Chez l'adulte normal, la concen- 
tration plasmatique du calcium 
ionisé est de : 

À. 0,10-0,25 mM ; 

B. 0,40-0,55 mM ; 

€. 0,75-1.,00 mM ; 

D. 1,20-1,50 mM ; 

E, 2,45-2,53 mM. 


Quelle proposition ne s'applique 

pas à l'hormone parathyroïdienne ? 

À. Son activité est située dans sa 

partie N-terminale. 

B. Elle est régulée par les varia- 
tions du Cat extracellulaire. 

. $a concentration sérique cesl 
maximale la nuit 

. Augmente la réabsorption tubu- 
aire proximale des phosphates. 

. Agit directement sur les ostéo- 
blastes par l'intermédiaire de 
récepteurs de surface. 


Parmi ces marqueurs osseux, 

quels sont ceux qui témoignent 

de la formation osseuse ? 

À. Phosphatase acide tartraté résis- 

tante. 

Phosphatases alcalines sériques. 

. Osiéocalcine. 

. Hydroxyproline. 
Pyridinolines. 


UT E 


207, Quelle proposition ne caractérise 


208 


209, 


210, 


211, 


pas l'hypercholestérolémie fami- 

liale ? 

A. Transmission autosomique rêces- 
sive. 

E. Frésence de xanthomes tendi- 

NéUX. 

Association avec une maladie 

COronarlenne précoce. 

D Triglycéridémie normale. 

E. Présence d'arcs cornéens. 


Le 


Quel élément n'appartient pas au 
syndrome métabolique ? 
Surpoids. 

Résistance à l'insuline. 
Hypertension artérielle. 

- HDL-cholestérol diminué. 
Consommation excessive d'alcool. 


rEnmz 


Une accumulation anormale de 
lipoprotéines de type BVLDL 
s'ohserve dans : 
À. l'hypercholestérolémie 
familiale ; 
lhyperlipidémie mixte ; 
le syndrome métabolique ; 
. l'hyperlipidémie de type TT 
lhyperlipidémie familiale com- 
binée. 


nonr 


Quelle pathologie ne s'accompagne 
pas d'augmentation de la triglycéri- 
démie ? 
À. Déficit en lipoprotéine lipase. 
B. Hypérlipidémie familiale com- 
binée. 
Hyperlipidémie de type IL 
. Syndrome métabolique. 
Hypercholestérolémie familiale. 


Elo 


Quelle lipoprotéine est absente 
du sérum d'un sujet à jeun ? 
Chylomicrons. 

B. LDL. 

LC. VLIL. 

D. HDL2. 

E. HDL3. 


Fe 


13 
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L +0 


212. 


213. 


114. 


116. 


217. 


Quel est le pourcentage de pro- 
téines entrant dans la composi- 
tion des HDL } 

12 %. 

LU Si. 

25%. 

FÛ Sn, 

73%. 


mon 


Quelle est la part de l’eau dans la 
masse corporelle d'un homme 
adulte sain ? 

30 So. 

+0 5%. 

35 do, 

T0 %. 

87 0. 


CORNE ES 


Quelle est la part de l'eau extra- 
cellulaire dans l'eau totale de 
l'organisme ? 

15 So, 

25 So. 

+0 So. 

60 So, 

85 9ù, 


none 


. Une hyperkaliémie est définie 


pour une concentration plasmati- 
que du potassium supérieure à : 
À. 3,8 mmolL : 
BE. +,5 mmol'L : 
C. +8 mmol/L ; 
D. 5,0 mmol/L : 
E. 5,2 mmol/L 


Une hypokaliémie peut s'observer 
dans les situations suivantes : 

À. corticothérapie ; 

F. vomissements ; 

C. exercice musculaire ; 

D, abus de laxatifs ; 

E. hypoaldostéronisme. 


Quelle substance permet la 
mesure de l'eau totale de l'orga- 
nisme par une méthode directe ? 
À. Albumine marquée à PEL 
BE. Manniol. 


C. Sulfocyanure de Na 


218. 


219. 


220, 


221. 


222, 


Tome 2 


D. Dextran. 
E. Eau deutériée, 


Quelles assertions caractérisent le 

syndrome de Schwartz-Bartter ? 

À, Il peut révéler un cancer bron- 
chique. 

B. Il est responsable d'une hype- 
rhydratation intracellulaire. 

€. Le traitement fait appel à une 
réhydratation per os. 

D. 1] peut être dû à une intoxica- 
Lion à la colchicine, 

E, Il est lié à une sécrétion inap- 
propriée d'ADH. 


Quels signes cliniques s'obser- 
vent classiquement en cas d'hype- 
rkaliémie ? 

À. Troubles de la conduction car- 
disque, 

Paralvysie flasque. 

Paresthésies, 

. Hypoionie musculaire, 
Ralentissement du transit diges- 


tif. 


Quelle pathologie n'est pas res- 

ponsable d'une hypernatrémie ? 

À. Gastroentérite virale. 

B. Exercice physique intense. 

C. Lésion hypothalamique entrai- 
nant une hypodipsie. 

D. Traitement par ls desmopres- 
sine. 


uR=-ReL 


=. Diabète néphrogénique. 


E 

L'acide urique : 

À. est très soluble dans l'eau ; 

B. possède un noyau imidazole : 

€. possède un noyau pyrimidine ; 

D. est le stade terminal du cataho- 
lisme des purines chez l'homme : 

E. est présent principalement dans 
Le plasma sous forme d'urate. 


L'intervalle des valeurs usuelles de 
luricémie pour un homme est : 

À. 30-70 pmol'L ; 

B. 90-180 pmol’L ; 
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223. 


214. 


226. 


€. 150-360 pmolL ; 
D, 180-420 pmol/L : 
E. 210-520 amolfL. 


Une hyperuricémie peut être obser- 
vée en cas de : 
À. déshydraiation extracellulaire ; 
B. insuflisance rénale chronique : 
C. traitement par les diurétiques : 
D. traitement par salicylés à forte 
dose ! 
E. méoplasie. 


La dégradation de l'acide urique 
en allantoine a lieu dans : 

À. les reins ; 

BE. le fonc ; 

€. les poumons ; 

D, la moclle osseuse : 

E. l'intestin. 


Une macroamylase : 
. associe l'amylase à une macro- 
molécule : 

B. ne concerne que l'amylase pan- 
créatiqueé ; 

€. produit une élévation de l'amy- 
lasémie : 

D. produit une élévation de l'amy- 
Jasurie ; 


E. n'est pas pathologique. 


Quelles pathologies peuvent 
s'accompagner d'une augmenta- 
tion de l'amylasémie ? 

Orcillans. 

Fancréatile aiguë. 

. Acidocétose diabétique. 


ne 


. Insuffisance rénale. 
Cancer ovarien. 


manszx 


211. 


228, 


229, 


230. 


Au cours d'une pancréatique 
aigué, le pic de l'amylasémie est 
obtenu vers la : 

3° heure : 
12° heure : 
24° heure : 
. 46° heure ;: 
72° heure. 


nulle 


Pour le diagnostic de pancréatite, 

la lipasemie : 

A. est plus spécilique que l'acti- 
vité amylasémique totale ; 

B. a une élévation plus importante 
que celle de l'amylasémie ; 

C. se normalise plus tard que 
l’'amylasémie : 

D. est un dosage réservé aux labo 
ratoires spécialisés ; 

E, doit être associée à une mesure 
de la lipasurie. 


Quelle sont les deux principales 
causes de pancréatite aiguë ? 
. Hypercalcémie, 
Traumatisme. 
. Médicaments. 
- Alcoolisme. 
Lithiase biliaire 


mans 


- profil protéique : 
. présente plusieurs marqueurs 
protéiques de l'inflammation ; 

B. exprime les taux des protéines 
en fonction du sexe : 

€. exprime les taux des protéines 
en fonction de l'âge : 

D. exprime les résultats sous forme 
de F uréenliages L 

Ë. permet d'orienter le diagnostic 

sous-jacent responsable de état 

inflammatcire. 
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186, E. 209. D. 
187. À, C0, D, E. 210. E. 

188. À, 211. 4. 

189. D. 212. D. 

190, €. 213, D. 

191. A,B,C. 214, C, 

192. E. 215. C. 

193. D. 216. A BD. 

194. D. 217.E. 

195. 4,6, CE 218. 4,6, D, E. 
196. C. 219, 4,C. 

195.5. 220, D 

198. D. 221.6,C, D. E. 
199. 4,B,C, D,E. 222, D. 

200. E. Led, Di Lo E: 
201. C,D,E 224, E. 

202. À, €, D. 225. ÀA,C,E. 

203, C. 226. À,B,C,D.E. 
204, D. 227, €. 

205. 4,6, C, E. 228, À,B, €. 

206. E. C. 229, D, E. 

207. À. 230. 4,E,C,D.E. 
208. E. 


| Cas cliniques 


Énoncés — Métabolisme phosphocalcique 


Commenter les résultats biologiques (quels sont les paramètres qui sont normaux, 
augmentés où diminués], proposer un diagnostic {en suggérant éventuellement 
des examens complémentaires) et essayer de déterminer quelle devrait être l'atti- 
tude clinique la plus logique (traitement médicamenteux ou chirurgical, sur- 
veillance simple, etc}. 

Les renseignements cliniques disponibles sont présentés dans l'encadré au-dessus 
des résultats biologiques {les anomalies biologiques rapportées dans ces encadrés 
sont donc déjà connues, mais peuvent ne pas être retrouvées sur le bilan à com- 
menter). 

Les valeurs de référence sont entre parenthèses. 


1+3 
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Abréviations : 

s Ca°': calcémie ionisée : 

tCa : calcémic totale ; 

PO : phosphatémie ; 

« Qc: ostéocalcine ; 

Ca/Créat : rapport calciurie/créatininurie des urines à jeun (deuxième miction 
du matin} ; 

TRP : taux de réabsorption des phosphates : 

Dpd'eréat : désoxypyridinolinurie/créatininurie (à jeun) : 

DMO : densité minérale osseuse, 


Cas clinique 1 


Ferté ST ans. kypercalcirmn ie leurs cle plusieurs Hibanes. 





: suspicion d'hyperparahyraidie primitive 
Sérum 
Cat 1,89 mM £L19-1,301 da : 3,07 mM (2,25-1,33) 
PO : 0,56 M 0,801 ,551 Mg : 0,82 mM (0,70-û.90 
Créat : 88 pme] 0-1 15 Alb : 34 pl 
PTH : 744 p&'ml 10-653} Lie = 54 njÿfml 411.4:22.6 


25 M D :6 ngfml (10-30 
1,25 COHMD : 62 pol (15-55 


Lrines 
Ha mmol'24 hi: Si Ca Gnmelté hi: 464 Ce250 
CaCréar éme: L 60 de 59 CL Crea : 85 mimi 


CEE : 54% (éet-9 11 
Dpl'Oreu : 17,7 nmobmmeol (3,6-8,6} 


Cas clinique 2 


Bilan Pa demandé chez un homme de $7 ans présentant 





à des caliques néphrétiques Cat et une hypercalcémie parfois) 
Sérum 
Catte 1,3% mt 1.141 30 dén : 2,54 ml {3.451,95} 
MC : 0,69 mM (81,551 Mg : 0,72 ml 40,700, 40} 
Créat : 98 pmoll 50-1151 AÏb : 40 gl 
PTH : 49 pont (10-451 De 19 nafenl 14.3-28.41 


25 OH D':124 gfrrl (lü-3û} 
1,23 COIN : 77 paéral 115-554 


Lrincs 
Ma Crarmolf24 he 133 Ca Cmgt+ bi: 230 Ce 300) 
Lauréat Gilet - 0033 de 0,35 CL. Créat - LOI lin 


CEF : 76 % (44-411 
Dpkl'Créai 661,666 
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Cas clinique 3 


Suspicion d'hyperparathyraidie primitive chez me femme de 50 ans, 





: FOUT JUIL 4 ÊTC TÉRTEAUVE LTIE hy PCT alcénie 10te0mittEntE, 
une hypophosphattmde constante et une PTE Hauce 
PTE 8 été mesurée une seule Fos) 

SÉTELM 

Cat: 1,20 mAH 7,44 i1,19-1,301 tou : 4,30 ml 42,25-1,%5} 

PO: T8 mM (080-1551 Mg: 0,84 md 0,700 81} 

Créat : 61 pmall F-11115) AIG : +8 mil 

FTH : 115 painl (O5) Qc: 14 nm] (11,9-33,4 


25 QI Di: 4 nn] {LE 301 
1,25 CH ii : 54 pin (15-55 


Urimes 

Ha Colt 2 4 kit: 10 La Cenghé Hi: OZ Ce 2540) 

Ca'Crém : 10 CL. Créas : &1 mmn 

TRF : #2 6 (#4 ali Dpd'Créat 6,8 nmolmmol (2,6-6.,6! 


Cas clinique 4 


Sarcoidas conoue et traitée chez on homme de 40 ns 





+ ; ie 
Hypercslcémie retrouvée lors du bilan systématique 
SÉTUM 
Cat: 1,30 ml 4 L,19-1 70} tCa : 2,73 mM {7,25-1,55} 
FC: 1.17 oM (080-155: kg : CG R6 ml O0, FO, 801} 
Créat : 91 ph 70-1154 Al : 39 gl 
PTH : 88 pafnl (10-65) Qc: 14 nr] (14,2-38 #3 


25 CE D:6 ET LL LE 30h 
1,25 OH : F3 poil (15-55: 


Lrimes 
Ha éeeoli2 4 ht: 56 Ca Gngf2s Hi LG Ce 00) 
CuCrEm : À, 20 1, Créé - 85 ml'min 


TRF ; 65% 64-01} 
Dpd'Créat : 7,6 nmolmmol (,6-4,61 


WwWw—doc 
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Cas clinique 5 


Ferme 67 ans, ménopausée sans traiememt hocmemal substitutil, 
Cécouvere d'une ostéoporose densiioménique {DOME au rachis = 





— 34,4 TScore). Hypercalciurle lors du bilan svaérmarique. 


SÉTELM 

La": 1,28 mhl SL.14-1 30! La : 2,44 mM (2,25-2,531 
PE: 1,36 mM (G,80-1,551 kg: 082 ml 070-040} 
Créat : G+ pl C30-115i AIG : ++ mil 

FTH:9 paral (10-45) Qc: 14 nm (11,9-22,81 


23 GE Li: 1H ngiml (LT) 
1,25 COH)D : #5 parnl 15-353 


Lrimes 
Ma Ceenoli2 Hit: 88 Ca eng Ei : #70 Ce A0) 
Carat : 0,57 ec 0,451 C1. Crént - 67 ml'nn 


TER: 97 % (4-41 
Dpd'Crém : 9,6 nmelramol {,6-8,61 


Cas clinique 6 


Découverte d'une cstéoporces densitotnétrique &- 2,8 Tscre 


au réchist chez une lemmme de $E ans ins substeution hormondle. 


Hypocalcérmik lors du bilan systémaique 





Sérum 

Catt : 1,43 mA {L.19-1,! Ca : 2,21 mil 62,25-2,55) 
PCF : (00 mM (0,80-1 551 kg: 0,75 mM (0,F0-0.90} 
Crént : 1 M CO-L Si AlB : 33 wi 

FTH : 42 paml (10-841 Cie : 23 nm] (11,9-22 6 


25 HG: 15 ngml 10-41} 
1,25 COM : 41 pif 115-535) 


= 


Lrincs 
He émmolz4 ht: 104 Ca (mg'a4 hi : 87 
CawCréal : O0, 26 CL Créat = T7 ml'mn 


TEF : 0Ù 4 (84-011 
Dpd/Créan 04 amoldmmel C2,6-8.61 
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Cas clinique 9 


-alcémie retrouvée chez un homme de 57 ans 


avant un ATCD de lymphome malin 





Sérum 

Ca** = 1,36 mM €1,19-1,40} tCa : 2,62 mM {2,25-2,35) 
PO: 72 M (0,80-1,551 Mg O2 mA (070-061) 
Créat : LOS Ml {50-1151 Al : ++ wi 

FLH : 4 pétnl {1-65 1 Qc: 16 géré Il. 2-28 41 


23 CH (1: LI ngml le} 
1,25 COHD : Lé pal 15-55} 


Lrinés 
He {mmolé2$ ht: 111 La ln 4 hi: 432 Go HI} 
Lu'Crée : 4 de 0,351 €], Creni : 83 ml'mn 


TRP: 77 [84-41] 
Op : 5,5 amolmmel 7,6-4,61 


Cas clinique 10 


Ralentisement satural chez un Fareon de S ans : 


hypocakémie retrouvée Lors du bilan étiologique : 
signes de héminéralisation à la radiographie 





Sérum 

a 2 1,01 mil 4 1.19-1 30} Ca : 2 0 mi (245-255) 
PO: 2,76 ml (13-200 Mg: 0,74 ml 00, 70-090} 
Créat : +1 ph (O1 151 ALB : 38 mil 

PTH : LL prgenl (10-43) Qc : 29 nm (8-441 


23 HD :6 gril [Le 30 
1,25 COHND : < 10 pa'ml 15-60} 


Urimes 
CaCréal : O4 CL. Crea : SL man 
LEP: 46 6 (Et l1 


Réponses — Métabolisme phosphocalcique 


Réponses au cas clinique 1 


Le diagnostic d'hyperparathyroidie primitive (APP) ne fait aucun douté puisque 
l'on a: 

— une hypercalcémie (totale et ionisée) importante : 

une hypophosphatémie avec diminution du TRP ; 

une PTH très haute : 

une hypercalciurie ; 

une augmentation du 1,25(OH},D et des marqueurs de remodelage osseux 


[ 
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Le déficit en vitamine D est unc découverte fortuite, L'importance de l'hypercalcé- 
mie et celle de l'hypercalciurie justifient à elles seules la chirurgie parathyroï- 
dienne. On pourra mesurer la DMO chez cette patiente en n'oubliant pas un site 
cortical (1/3 proximal du radius}. Il faudra penser à corriger le déficit en vitamine 
immédiatement aprés la chirurgie. 


Réponses au cas clinique 2 


La calcémie totale est normale, mais on retrouve une franche hypercalcémie ioni- 
ste associée à une hypophosphatémie avec TRP bas. La PTH est normale Éversant 
haut des valeurs de référence) mais inadapiée à l'hypercalcémie (elle devrait être 
freinée). On peut donc poser le diagnostic d'HPF. La 1,25(0H),D haute suggère 
une stimulation de l'enzyme hydroxvlase par la FT, mais n'est pas nécessaire au 
diagnostic. L'existence d'une lithiase associée est une indication de chirurgie para- 
thyroidienne malgré des signes biologiques modérés, On pourra effectuer uné ten- 
tative de localisation par imagerie échographie ; scintigraphie au MIBT). 


Réponses au cas clinique 3 


Si la calcémie totale est bien normale haute, elle devient normale basse lorsque l'on 
effectue la correction pour l'albumine (2,30 mM}, tout comme l'est la calcémie 
ionisée, Om retrouve l'hypophosphatémie avec diminution du TRP. Il existe 
d'autre part un déficit profond en vitamine D avec réponse parathyroidienne. 

Au total, on peut retenir lé diagnostic d'hyperparathyroïidie secondaire 4 une 
carence en vitamine D (dont le traitement sera une supplémentation vitaminocal- 
cique} et non d'HPP {dont le traitement aurait été la chirurgie !). 


Réponses au cas clinique 4 

L'hypothèse pouvant expliquer l'hypércalcémie éhéz ce patient était une augmen- 
ation du 1,25(OH),D en relation avec la sarcoïdose. On retrouve bien cette aug- 
mentation ainsi que l'hypercalcémie. Toutefois, contre cette hypothèse, la phos- 
phatëmie est normale (elle devrait être haute], la calciurie est normale (elle devrait 
être trés haute) et surtout la PTH est haute elle devrait être freinée par l'hypercal- 
cémie), Après avoir recont rälé le couple calcium/PTH, on pourra conclure à 
une HPF venant se surajouter aux pathologies déjà connues chez ce patient. 


Réponses au cas clinique 5 


L'hypercalciurie est retrouvée chez cette patiente, à la fois sur les urines de 
24 heures et sur Les urines de jeûne. Alors qu'il n'existe pas d'hypercalcémie, 
la PTH est fréinée avec une diminution de l'excrétion urinaire des phosphates 
ÊTRE hauti. La concentration de 250HD est très élevée, suggérant une surcharge 
en vitamine D. Il faut interroger la patiente sur ses prises médicamenteuses, trou- 
ver Le produit qu'elle utilise, l'arréter puis surveiller la calciurie dans deux mois. 
Dans lé cas présent, la patiente prenait par jour 10 gouttes de Dedrogyl® 
(25 hydroxy vitamine D) et plus de 10 comprimés d'Alvityl® (polyvitamines ; un 
comprimé contient 150 UT de vitamine D}. 


wWww—-doc-dz.com 


Hidden page 


wWww—-doc-dz.com 


Hidden page 


wWww—-doc-dz.com 


Évaluez vos connaissances 
152 Tomé 2 


Cas clinique 13 


Homme de 36 ans, traité par furosémide pour un syndrome néphrotique : 


Waleurs mesurées HS ITANS 


pH | 748 


CD, 45 mmhg 
Bicarbonates 34 mmalil 
Sodium 155 momolsl. 
Potassium ë,3 mmalfl 
Chlorures 46 rrveilfl 


Cas clinique 14 
Femme de 44 ans, présentant une maladie pulmonaire obstructive chronique : 


Valeurs mesurées Résultats 
pH | 237 
pe, 56 mmHe 
Hicartanates 31 erealil 
Sodium 138 mali 
Potassium 4,0 mali 
Chorures 90 mmaliL 


Cas clinique 15 


Résuliats d'un test fait chez un randonneur aprés un séjour de deux semaines à 
4 400 mètres d'altitude : 


pH | DAT 


pÜ, 45 mmbg 
FLD, 23 mmkg 
Bicarbonatés 16 eurvalil 
Sodium 140 menolil 
Potassium 4,3 mmall 
Chorures 105 mealél 
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(augmentation de la concentration en protons). Le trou anionique est de 29, ce qui 
montre que des bicarbonates ont été consommés. 


Réponses au cas clinique 13 


Les données montrent une alealémie produite par une alcalose métabolique pri- 
maire, la compensation respiratoire a lieu. L'hypokaliémie est due à la perte uri- 
naire de potassium sous l'influence du diurétique. La réduction du potassium 
extracellulaire conduit à des mouvements de protons à l'intérieur de la cellule, ce 
qui conduit à une sécrétion accrue de protons, une réabsorption des bicarbonates 
ét à uné excrétion accrue des chlorures. 


Réponses au cas clinique 14 


Les données montrent un pH dans les limites des valeurs normales. On note une 
acidose respiratoire primaire avec la compensation rénale attendue. Les maladies 
pulmonaires obstruclives chroniques sont responsables d'une ventilation alvéc- 
laire faible 


Réponses au cas clinique 15 


Les résultats des analyses méntrent une alcalémie produite par une alcalose res- 
piratoire primaire, avec une compensation rénale suffisante. La faible pression 
partielle en oxygène présente en altitude est responsable de l'hyperventilation 
chronique. 


Réponses au cas clinique 16 


Les données montrent un pH dans les limites des valeurs normales, avec toutefois 
une pCO, et des bicarbonates anormaux. Le traitement par les diurétiques peut 
induire une alcalose métabolique primaire, avec les eflets classiques sur la kalié- 
mie. Cependant, la pCO. est trop élevée pour une compensation correcte de l'alca- 
lose métabolique induite par le diurétique. On doit en conclure qu'il existe dans ce 
cas une acidose respiratoire primaire, ce qui est en accord avec la présence d'un 
emphysème. 


Réponses au cas clinique 17 


Dans ce cas, on note une hyponatrémie, probablement en présence d'une diminu- 
tion du volume du secieur extracellulaire. On note également une acidose méta- 
bolique primaire. La compensation respiratoire est présente, mais totalement inel- 
licace, Le trou anionique de 32 mmaol/L sugeëre que des hicarbonates ont &lé 
consommés, L'histoire de ce malade permet de penser que des corps cétoniques 
sont augmentés, conséquence d'un diabète sucré mal contrôlé, L'hyponatrémie est 
due principalement à l'élévation du glucose plasmatique qui, par l'augmentation 
de la pression osmotique ainsi créée, cenduit à un transfert d'eau du secteur intra- 
cellulaire vers le secteur extracellulaire. L’osmolalité du plasma devrait être de 
l'ordre d'au moins 302 mOsm/L. Les capacités rénales de réabsorption du glucose 
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sont largement dépassées, et du glucose apparaît en masse dans les urines, créant 
une diurèse osmotique, entraînant une perte importante d'eau et d'électrolytes, ce 
qui conduit à la déshydratation globale. L'ADH doit être élevée. Dans ce cas, on 
note une hyponatrémie en présence d'un pool sodé de l'organisme normal ou 
abaissé. 


Énoncés — Métabolisme hydro-électrique 


Cas clinique 18 


De retour d'un voyage en zone endémique parasitaire, un homme de 30 ans, sans 
histoire pathologique, présente une diarrhée profuse estimée à plusieurs litres. Cet 
homme est hospitalisé. Om note un rythme cardiaque régulier (90 pulsations par 
minute), une température à 38,3 °C et une tension artérielle dé 110-70 mm Hg. 
Son poids habituel est de 65 kg, Les résultats des analyses effectuées sur du sang 
artériel sont les suivants : 


PH Ï 7,34 | Chlorures | 111 mmal 
pc, | 31 mmHg Hématocrite | 5% 
Bicarbonates | Li mnvolil | Pretides | S0 gt 

pô, | LEA mméig | Créatinine | 154 gente 
Sodium | LE mmolil | Urée | L5 mail 
Potassium | 2,3 ramolil | Dsmolalité | 3 mÜsm'kg d'eau 


Cas clinique 19 


Un homme de 60 ans, dont le poids habituel est de 72 kg, est adressé à l'hépital 

aprés un examen radiologique pulmonaire et endoscopique qui ont permis de 

découvrir un carcinome bronchique à petites cellules. Par ailleurs, l'examen clini- 

que est tout à fait normal. Les résultats biologiques sont les suivants : 

* gazoméirie normale ; 

+ hématocrite 41 %, protéinémie 66 gfL, sodium 124 mmol/L, chlorures 85 mmol/ 
L, potassium 4 mmol/L, urée 5,1 mmol/L, osmolalité 256 mOsm/kg d'eau : 

+ dans les urines, on note: sodium 121 mmol/L, potassium 42 mmol/L, urée 
330 mmol/L, osmolalité 643 mOsm/kg d'eau. 


Cas clinique 20 


N'ayant plus de nouvelles, depuis plusicurs jours, de sa voisine âgée de 85 ans, un 
voisin appelle les pompiers qui trouvent Mme %. confuse et désorientée. Ils déci- 
dent de la transférer au service des urgences de l'hôpital, À l'admission, on constate 
une sécheresse de la peau et des muqueuses, mais la patiente n'exprime pas le 
besoin de boire. La tension artérielle est de 110-80 mmHg et le pouls est de 
L1O pulsations par minute, Un entretien avec son médecin traitant indique qu'il 
n'y avait pas de notion d'insuffisance rénale, ni de diabète chez cette patiente. Les 
examens biologiques du laboratoire sont les suivants : 
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dans le sang : 


| Créatinine 
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Sodium 165 monlil 250 pmolil 
Chlorure 127 mel | Hématocrite 33 % 
Bicarbamalés 25 moi | Pretides EÙ gl 
Glycämie 6 mmolil | Urèe 34 memolil 
Potassium 4, mnsclfl | Dsmolslité 478 mûemikg d'eau 
dans les urines : 

Sodium Lmmelrl 

Potassium Lé mmeilil 

Urée | 650 mmoliL 

Dsmolalté | F15 müsmikg d'eau 


Cas clinique 21 


Un homme de 44 ans. sans antécédents médicaux ou chirurgicaux CONNUS, est 
adressé aux urgences pour coma vigil. Sa température est de 36,8 °C, son pouls de 
122 pulsations par minute, une tension artérielle basse et un rvthme respiratoire 
accéléré avec une odeur d'acétone. On note une persistance du pli cutané et une 
sécheresse dés IMUQUEUSES, L'analyse des Urinés Mmoniré né glycosurie ét une céto- 
nurie importante, Un prélévement de sang artériel donne les résultats suivants : 


pH 7,21 | Protides 83 gi 

pc, | 21 mmbg | Potassium 5.2 mmulél 
Bicarbnnates | & mmol | Elcémie 40 mmolil 

pô, | lé mmHg | Urée LE mot 
Hématecrite | $1 % | Créatiaine 312 mali 
Sodium | 131 mmalil | Acide lactique ? mmalil 
Chherarés 43 model | Dsmolalité HT mdsmal'hg d'édu 

Réponses 


Réponses au cas clinique 18 


Ce patient présente une acidose métabolique par perte de bases intestinales. La 
baisse des bicarbonates ESL COIT pensée Fr Une augmentation des chlorures plas- 
matiques, Donc, Le trou anionique est normal. L'hématocrite et les protéines plas- 
matiques élevées, avec une natrémie normale signent une déshydratation extracel- 
lulairé, L'hypokaliémie est due à la perte digestive dé potassium, mais ellé est 
partiellement masquée car l'acidose métabolique provoque un transfert du potas- 
sium de la cellule vers le secteur extracellulaire. L'insuffisance rénale fonctionnelle 
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sc traduit par une augmentation proportionnellement plus importante de l'urée 
que de la créatinine. Cette insuffisance rénale est la conséquence de la déshydra- 
tation extracellulaire. Chez ce patient, la déshydratation extracellulaire est isoto- 
nique natrémie normale}. La pratidémie et l'hématocrite concordent bien. Chez 
ce patient, on peut calculer la volémie actuelle en admettant qu'avant l'épisode, le 
liquide extracellulaire représente 65 kg x 0,25 = 16,235 litres, avec un hématocrite 
de 48%. La volémie théorique est de 68 x 0,05 = 35,4 litres. Compte tenu de 
l'hématocrite actuel (35 %}, on peut calculer la volémie de ce patient : (3,4% 0,481/ 
0,55 = 2,96 litres. La volémie s'est done abhaissée de (3,4 - 2,961/3,4 = 13 %. On 
peut ainsi avoir une estimation de la perte sodée. Toutelois, le raisonnement est 
erroné car il porte uniquement sur la volémie. 


Réponses au cas clinique 19 


L'anomalie évidente et essentielle est l'hyponatrémie, validée par l'hypochlorémie. 
Les chlorures plasmatiques sont abaissés dans les mêmes proportions en l'absence 
de perturbations de l'équilibre acide-base, Cette hyponatrémie s'accompagne 
d'une baisse de losmolalité plasmatique. En général, une hyponatrémie traduit 
une hyperhydratation intracellulaire. Le raisonnement est le suivant : l'hyponatré- 
mie entraîne une hypo-osmolalité du secteur extracellulaire. Puisque les pressions 
osmotiques de part et d'autre de la membrane cellulaire sont identiques, il existe 
aussi une hypo-osmolalité intracellulaire, Puisque le contenu en électrolytes intra- 
cellulaires est en principe constant, cela signifie que de l'eau est entrée dans la cel- 
lule. Le volume d'eau intracellulaire a donc augmenté. Om remarquera que la 
natrémie ne donne aucune indication sur la volémie qui peut être normale, aug- 
mentée où diminuée, Il n'y a pas de signes d'hémoconcentration. En examinant les 
résultats : pas d'hémoconcentration, pas d'hyperkaliémie, pas d'augmentation de 
l'urée et pas de collapsus cardio-vasculaire, on peut admettre qu'il n'existe pas de 
problème d'insuffisance surrénalienne, ni de néphropathié, Il s'agit ici très proba- 
blement d'un syndrome de Schwartz-Bariter, avec sécrétion d'une substance 
AVP-like par la tumeur. Cette sécrétion est inappropriée, car non freinée par 
l'hyponatrémie et l'hypervolémie (discrète dans notre cas}, donc l'hypo-osmolalité 
qu'elle provoque. En raison de la réabsorption tubulaire proximale du sodium 
diminuée, la natriurie est augmentée, ce qui entraine une urine hypertonique par 
rapport au plasma, l'osmolalité urinaire est donc inadaptée. La réponse normale 
serait l'émission d'une urine hypo-csmotique par rapport au plasma. La clairance 
de l'eau libre est négative. 





Réponses au cas clinique 20 

En supposant que l'urée n'intervient pas dans l'osmolalité, la pression osmotique 
efficace calculée à partir du sodium est de 350 mOsm/kg d'eau. 1l s'agit donc d'une 
hypertonie plasmatique reflétant une déshydratation cellulaire. La comparaison 
entre l'osmolalité urinaire et l'osmolalité plasmatique montre que l'urine est très 
concentrée. Cette réponse adéquate montre une sécrétion d'AVP augmentée. Cette 
osmolalité urinaire élevée est duc à une urée urinaire élevée et une natriurie basse. 
La fonction tubulaire est donc normale. L'augmentation des protides plasmatiques 
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et de l'hématocrite montre une hypovolémie. Celle-ci induit une baisse du flux 
sanguin rénal et de la filtration glomérulaire. L'hypernatrémie ne préjuge pas du 
contenu total en sodium de l'organisme. Elle indique seulement qu'il y a propor- 
tionnellement moins d'eau que de sodium dans le milieu extracellulaire. 


Réponses au cas clinique 21 


L'abaissement des bicarbonates et la chute du pH témoignent d'une acidose méta- 
bolique. L'hypocapnie, avec une augmentation de la pO.. est la conséquence de 
l'hyperventilation pulmonaire d'origine centrale, La présence d'une hyperglycémie 
avec cétonurie importante impose le diagnostic d'acidocétose, très probablement 
due à un diabète méconnu dont la décompensation peut être d'origine infectieuse 
ièvre}, bien que la déshydratation puisse étre responsable de cette fièvre. La pré- 
sence d'un trou anionique augmenté témoigne de l'acidose métabolique et indique 
une augmentation des anions résiduels, malgré une diminution trés modérée des 
chlorures. L'hyperkaliémie discrète correspond au transfert du potassium du sec- 
teur intracellulaire vers le secteur extracellulaire. Ce transfert est induit par laci- 
dose métabolique. L'examen clinique du patient montre une déshydratation glo- 
bale (sécheresse de la peau et des muqueuses}, Cet état de déshydratation globale 
est confirmé par l'examen des protides plasmatiques et de l'hématocrite qui sont 
les témoins d'une déshydratation du secteur extracellulaire (hypovolémie}. 
L'hyperosmolalité plasmatique, dus à l'hyperglycémie, provoque une déshydrata- 
tion intracellulaire. Cette déshydratation globale est liée à la polyurie osmotique, 
conséquence de l'hyperglycémie. On doit remarquer, dans ce cas, que l'hyponatré- 
mie pourrait faire croire à une hyperhydratation cellulaire, En fait, le transfert 
d'eau de la cellule vers Le secteur extracellulaire à pour effer de faire baisser la 
nalrémié. 


Énoncés — Biochimie clinique : autres 


Cas clinique 22 


N, M., 12 ans, est amenée un matin aux urgences par ses parents pour dégradation 
brutale de l'état général. Ils vous apprennent que leur fille n'a rien mangé depuis 
la veille au soir mais se plain d'avoir constamment soil À l'examen, l'enfant est 
fatiguée, légérement obnubilée et son haleine à une odeur « pomme de reinette ». 
Il'existe un pli cutané, L'enfant est apyrétique. La pression artérielle est à 93-70 et 
la fréquence cardiaque à 115. Un examen des urines à la bandeleite met en évi- 
dence glucose +++4+, 

Il n'existe aucun antécédent personnel ou familial particulier. 


. Quel diagnostic portez-vous devant ce tableau clinique ? 

. Quels examens biologiques complémentaires prescrivez-vous en urgence ? 
. Comment évolue la kaliémie dans ce type de pathologie ? 

Quels sont Les principes du traitement ? 

. Quel est le pronostic 7 
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* ASAT : 220 UTL EN : < 30) ; 
e ALAT : 275 ULL {MN : < 30); 
+ lipasémie : 450 UTI/L (N : < 60). 


l. Quel diagnostic faites-vous ? Sur quels arguments ? Quelle est l'étiologie la 
pl NE probable dans cé Contexte ? 

1, Comment évoluent la lipasémie et la lipasurie dans une forme typique de cette 
pathologie ? 

3. Quels autres paramètres devez-vous déterminer à l'admission et à 48 heures 
pour en évaluer la gravité ? 

4, Quels sont les avantages à doser la lipasémie plutét que l'amylasémie chez 
cette patiente ? Leurs valeurs ont-elles une valeur pronostique ? 


Cas clinique 29 

MT, R., 56 ans, consulte au service d'accueil des urgences pour suspicion d'infaretus 
du myocarde. Il se plaint d'une douleur intense et constrictive dans le thorax irra- 
diant dans les bras survenue il y a une heure et demie, L'ECG ne montre pas d'ano- 
malice. Un appareil délocalisé de dosage de la troponine Î cardiaque (Tnlei se 
trouve dans ce service d'urgence et un dosage est immédiatement emirepris Le 
résultat est normal : < 0,04 ng'mL. 


1. Quel élément clinique est indispensable 3 l'interprétation de ce résultat ? Pouvez- 
vous exclure l'existence d'un infarctus du myocarde en cours de constitution chez 
ce patient ? 

2. Si le patient est réellement en train de faire un infarctus du myocarde, quel 
marqueur biochimique pourrait être pathologique à ce stade ? Quelle est la 
cinétique et la spécilicité de cette molécule ? 

3. Que pensez-vous du caractère normal de l'ECG de ce patient ? 

4, Quels marqueurs biologiques permettent une quantification de la taille d'un 
intarcius 1 

5, Quels sont les facteurs de risque de linfarctus du myocarde ? 

G. Quel est l'intérét du dosage du BNP au cours de l'infarcius du myocarde ? 


Cas clinique 30 


Mme B., 28 ans, primipare, consulte lé 1 août éar elle vient de faire un test de 
grossesse qui s'est révélé positif, La date de conception est supposée être le 1° juin 
dernier. $es cycles ont toujours êté réguliers, d'une durée 28 jours. 


L Comment calculez-vous lige de cette grossesse (en mois de grossesse et en 
semaines d'aménorrhée) ? Quelle est la durée du terme normal en mois et en 
semaines d'aménorrhée ? À quelle date est supposé se produire l'accouchement ? 

À. Est-il encore possible pour cette femme de demander un avortement ? Si oui, 
est-il encore possible d'utiliser une méthode chimique CRU 486) 2? 

3, Quels signes de grossesse peuvent être observés à ce stade du développement ? 

#4, Comment va évoluer la concentration sanguine en hCG chez cette patiente 
dans les semaines qui vont suivre cette consultation ? 
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5. Quelles sont les principales indications du dosage de l'hCG sérique au cours 
de la grossesse normale ou pathologique ? 


Cas clinique 31 


Mme G., 64 ans, consulte aux urgences pour des douleurs de l'hypocondre droit 
depuis lavani-veille. Elles sont arrivées brutalement en début de nuit, et se sont 
accompagnées de nausées, frissons et d'une petite Fièvre, Les symptômes ayant per- 
sisté, elle est venue consulter. Elle admet avoir fait des excès alimentaires dans les 
jours qui ont précédé les symptômes en raison de réunions de famille. 

À l'examen clinique : 

* la patiente est obèse, avec un ictère cutanéo-muqueux apparu ce jour. L'hypo- 
condre droit est sensible à la palpation mais sans défense. La température est 
à 38,3 °C : 

* la radiographie d'abdomen sans préparation montre des images radio-opaques 
calcifiées dans l'hypocondre droit. 

Les examens biologiques montrent : 

* Hb:12 g/L ; 

* leucocytes : 13 500/mm° dont 90 % de polynucléaires neutrophiles : 

+ plaquettes : 192 O0G/mm” : 

“temps de Quick : 37 %; 

s VS 48/69 mm ! 

* ASAT:IN;: 

* ALAT:25N: 

s GOT: ON: 

+ PAL:4N; 

* Hbilirubine totale : 74 pmaol/L (N < 17): 

* bilirubine conjuguée : 67 umol/L. 


1. Quels éléments cliniques de l'interrogatoire manquent pour aider à caractériser 
cel ictère 1 

1, Quels soni les deux examens biologiques manquants à ce bilan mais nécessaires 

à la caractérisation de lictère ? Expliqueéz pourquoi. 

Quel type d'ictère présente cette patiente ? Justifiez. 

Quel est le diagnostic Le plus probable ? justifiez. 

Comment intérprétez-vous l'augmentation des transaminases dans le cas de 


MA æ We 


cette patiente ti 


Cas clinique 32 


M, D. R., Agé de 54 ans (L,80 m, 81 kg) consulte son médecin traitant à la suite 
d'un bilan systématique prescrit par la Médecine du travail En effet, les résultats 
de son hilan lipidique réalisé après 12 heures de jeûne sont les suivants : 

* cholestérol total : 8,2 mmol/L ; 

* cholestérol HDL : 0,74 mmol’L : 

«triglycérides : 1,10 mmol/l. 


L. Quel était l'aspect du sérum ? Fourquoi ? 
P q 
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* lipides : 


—- cholestérol total : 7,1 mmom/L ;: 
- cholestérol HBL : 1.6 mmaol/L : 
— triglvcérides : 1,3 mmol/L ; 


+ ferritine : 8 gl ; 
+ [SH : 14,2 mU/L. 


L. Quel est le statut thyroidien actuel 7 

2, Quelle en est l'étiologie et comment en obtenir la confirmation ? 

3. De quelles manifestations cliniques observées, le statut thyroïdien peut-il être 
responsable ? 

4, Quel est le type d'anémie, quelle en est l'origine et comment la traiter ? 

5, Quel est le type d'hyperlipémie, quelle en est l'origine et comment la traiter ? 

6. Quel traitement proposez-vous pour le wouble thyroidien., Comment le surveiller 
et l'adapter 7 

Réponses 


Réponses au cas clinique 22 


L. 
2, 


Il s'agit d'une acidocétose diabétique révélant un diabète insulinodépendant. 


Glycémie, ionogramme sanguin avec urée, créatinine, bicarbonates et protides 
totaux, gazométrie artérielle, cotps cétoniques sanguins, glycosurie, corps 
céloniques urinairés, protéinurle. 


La kaliémie est initialement normale, voire élevée, puis elle s'abaisse. 
L'hypokalhiémie est constante en cours de traitement, Une surveillance étroite 
est nécessaire pour corriger la kaliémie après ECG et adapter les apports 
potassiques aux résultats des ionagrammes plasmatiques. 


Principes du traitement : 

+ surveillance étroite clinique et biologique : 

lutte contre l'acidosc ; 

* correction de l'hypovolémie et des perturbations de la kaliémie ; 

* correction de la carence insulinique par une insulinothérapie continue. 


En l'absence de traitement, l'évolution est fatale en quelques heures, Sous 
traitement, elle est habituellement rapidement favorable en l'absence de 
troubles majeurs de la conscience ou de l'hydratation. 


Réponses au cas clinique 23 


L. 


Tableau d'hyperthyroidie par maladie de Basedow., 
Sont ÉVOACALÉUTS : 

# l'anxiété, l'irritabilité, l'état insommiaque ; 

* la perte de poids sans régime particulier ; 
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* la thermophohie, la soif, les mains moites, la tachycçardie : 
«+ le goitre associé à une exophtalmie. 


Confirmation du diagnostic d'hyperthyroïdie : dosage des hormones T3 et T4 
libres dont l'augmentation témoigne de l'hyperthyroïdie. Dosage de la TSH ulira- 
sensible dont la diminution indique l'origine basse de l'anomalie thyroïdienne, 
Recherche des autoanticorps retrouvés au cours d'une maladie de Basedow : 
anticorps antirécepteurs à la TSH, anticorps antithyroglobuline, anticorps anti- 
peroxydase. 


Principes du traitement : 

antithyroidiens de synthèse ; 

B-bloquants ; 

+ anxiolytiques : 

* repos, traitement ophtalmique local si besoin. 


Crise aiguë thyrotoxique. 


Réponses au cas clinique 24 


L. 


Il s'agit d'un syndrome néphrotique pur {pas d'hypertension artérielle, ni 
insuffisance rénale, ni hématurie microscopique]. Chez un entant de cet âge, 
le diagnostic de néphrose lipoidique est Le plus vraisemblable. 


Le traitement repose sur la corticothérapie per os qui sera diminuée progressivement 
et surveillée étroitement, 


Devant un tableau de syndrome néphrotique pur de l'enfant, cet examen n'est 
pas indiqué. Il est à envisager en cas d'évolution défavorable sous traitement. 


Evolutions possibles de la maladie sous traitement : 
* gUCTISON ; 

“ rechute ; 

* cortico-dépendance ; 

+ cortico-résistance. 


Réponses au cas clinique 25 


L. 


Tableau d'insuffisance surrénale aiguë chez une femme présentant une 
maladie d'Addison et déclenchée par un épisode de pyélonéphrite aiguë, 


Insuffisance surrénale aigué : hyponatrémie et hyperkaliémie, hypotension et 
hyperprotidémie témoignant d'une déshydratation extracellulaire, douleurs 
abdominales et vomissements, épisode infectieux déclenchant (douleurs, fièvre, 
infection urinaire}. 

Maladie d'Addison : asthénie et perté dé poids progressives, antécédent tuber- 
culeux, mélanodermie. 


Le traitement sera entrepris avant de pratiquer ce bilan ! 
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Test au synacthène immédiat : cortisolémie de base basse et non stimulable par 
l'ACTH. 

Dosage de l'ACTH plasmatique ; la concentration élevée signe l'origine péri- 
phérique de l'insuffisance surrénalienne. 

Bilan de la maladie tuberculeuse : l'examen radiographique retrouvera des ima- 
ges séquellaires au niveau des surrénales (calcilications bilatérales j. 


Le traitement est institué en urgence et repose sur : 

* la réhydratation ; 

* le traitement de l'infection fantibiothérapie) : 

# le traitement hormonal Far elucocorticoides Ca minéralocorticoides. 

À distance de l'épisode aigu, un traitement substioutif par glucocorticoides et 
minéralocorticoides scra institué à vie. La patiente sera éduquée pour prévenir 
toute nouvelle décompensation à l'occasion d'une situation de stress. 


Réponses au cas clinique 26 


à, 


Hypercorticisme. 


Signes liés à l'hypersécrétion glucocorticoide : asthénie, distribution androide 
(facio-tronculaire) des graisses avec prise de poids, spanioménorrhée, signes 
cutanés (érythrose, acné, hirsutisme, vergetures pourpres)i, amyotrophie des 
membres inférieurs, signes d'hyperandrogénie. 


Maladie de Cushing par adénome hypophysaire secrétant de lACTH. 


Dosages hormonaux : 

s cortisol libre urinaire des 24 heures : élevé : 

+ dosage du cortisol plasmatique à 8 heures : élevé : 

abolition du cycle nycthéméral du cortisal : 

test de freinage à la dexaméthasone : absence de freinage ; 

+ dosage d'ACTH plasmatique : élevé, 

La sécrétion chronique d'ACTH stimule les surrénales qui deviennent hyper- 
plasiques. En conséquence, la concentration plasmatique du cortisol s'élève 
mais est incapable de freiner la sécrétion d'ACTH par rétroconirôle négatif. Il y 
a done hypercortisolémie avec abolition du evele nycthéméral 


Réponses au cas clinique 27 


L. 


2. 


Une crise aiguë de goutte de la première articulation métatarso-phalangienne 
du pied gauche car: symptomatologie locale caractéristique (siège au gros 
orteil, articulation rouge, gonflée, chaude, antécédents de crises identiques} et 
terrain (alcool, alimentation riche, obésité]. 

On doit aussi rechercher des nodules de tophus traduisant la surcharge urati- 
que des tissus (pavillon de l'oreille, én régard dés articulations, téndon 


d'Achille, etc.). 


Pratiquer un dosage de l'uricémie qui sera supérieure à 420 umol/L. 
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On peut compléter le bilan par : 
* uraturie des 24 heures : 


* bilan inflammatoire (CRP, VS) : 
* radiographies des pieds +#4- : 
Li 


bilan de l'obésité et du retentissement de la consommation alcoolique (glycé- 
mie, cholestérol, triglycérides, bilan hépatique, etc. }. 


L'aspirine à faible dose est hyperuricémiant ; il en est de même du traitement 
par les diurétiques thiazidiques. Il convient donc d'arrêter l'automédication 
par l'aspirine et de prévoir un nouveau traitement antihypertenseur adapté au 
patient. 


La prise en charge thérapeutique associera : 

+ des mesures symptomatiques : repos, mise en décharge, vessie de glace : 

+ un traitement par colchicine (cp à L'mgi pendant 10 jours avec 3 cp en 3 prises 
à JL, 2 cpen 2 prises à 2 puis L'ép les jours suivants : 

* des mesures hygiéno-diététiques : éviction des aliments riches en purines 
(abais, gibiers, crustacés, etc.i, arrêt de l'alcool (prise en charge d'un sevrage 
si nécessaire), hydratation abondante avec alcalinisation des urines par l'eau 
de Vichy, port de chaussures adaptées, modification des traitements suivis 
(cf, question 3). 


Si l'hyperuricémie persiste : traitement de fond par allopurinol, en commençant 
à faible dose, à prendre au cours du repas et à adapter en fonction de l'uricémie. 
Association à une couverture par colchicine au cours du premier mois de 
trallement. 


Réponses au cas clinique 28 


L. 


z. 


Pancréatite aiguë grave probablement due à une lithiase biliaire, 

+ pancréatite aiguë : douleurs abdominales épigastriques vislenies, lipasémie 
très élevée : 

* origine lithiasique : argument de fréquence (40%, absence d'aleoolisme, 
sexe féminin, obésité, présence d'une cytolyse avec ALAT > ASAT : 

s grave : les valeurs des cing paramètres du score de Ranson à l'admission (âge, 
hyperleucocytose, glycémie, LDH, ASAT) sont de mauvais pronostic chez 
celte patiente 


La lipasémie augmente rapidement le premier jour et est maximale au deuxième 
jour pour se normaliser vers 814 jours. La lipasurie n'a aucun intérêt car, en 
l'absence d'insuffisance rénale, la lipase est totalement réabsorkée par le tubule 
rénal, Elle ne constitue pas un élément de surveillance ou de diagnostic de 
pancréatite aiguë, 


Pour déterminer le score de Ranson à 48 heures, il faut aussi disposer de : 
« la calcémie : 


« l'hématocrite : 


F 


* la PaQ, artérielle 
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* les bicarbonates plasmatiques : 

«+ l'urée plasmatique ; 

* le volume de séquestration liquidienne (calculé à partir des volumes perlusés, 
des urines et des aspirations gasiriques). 


La lipasémie est plus spécifique que l'activité amylasique totale, Son élévation est 
plus franche que celle de l'amylasémie et se normalise plus tardivement. Les valeurs 
de l'amylasémie et de la lipasémie ne sont pas des indicateurs pronostiques. 


Réponses au cas clinique 29 


La durée de la douleur. Une durée d'une heure et demie est insuffisante pour 
observer une élévation de la Tale. Un résultat normal n'élimine donc pas un 
infarctus du myocarde. Le patient doit être gardé aux urgences et un nouveau 
dosage réalisé trois heures aprés le premier. 


La myoglobine. 

* Cinétique de la myoglobine : sa concentration plasmatique peut être multi- 
plice par 10 en une à trois heures après le début de la douleur avec un maxi- 
mum entre huit et douze heures, Le retour à la normale s'effectue en 
24 heures. 

+ Spécilicité de la myoglobine : elle est faible, La myoglobinémie augmente 
dans les myolyses d'origine non cardiaques : rhabdomyolvse, exercice physi- 
que, piqûre intramusculaire, brûlures, etc. Dans le cadre cardiologique, la 
myoglobinémie augmente au cours de l'angor instable, des troubles du 
rythme, de l'intoxication digitalique, etc. 


Dix à 50 % des patients ayant un infarctus du myocarde en cours de constitution 
n'ont pas de signes caractéristiques à l'ECG. 


Les CK totales, CK-MB et iso-LDHI sont de bons marqueurs quantitatifs car 
ils sont corrélés avec les données de l'anatomopathologie et de l'angiographie 
ventriculaire. La quantification de la taille de l'infarctus nécessite des dosages 
itératifs pour dresser des cinétiques d'élimination des marqueurs qui seront 
interprétées par un logiciel permettant de déterminer la masse nécrosée. 


Facteurs de risque : 

+ hypertension artérielle ; 
hypercholestérolémie ; 
tabagisme ; 

diabète : 

* hésité ; 

+ sédentarité. 


Le peptide natriurétique de type B (BNP} est une hormone cardiaque natriuréti- 
que et vasodilatatrice, synthétisée essentiellement dans les myocytes ventriculai- 
rés, C'est à ce litre un marqueur de souffrance ventriculaire et son élévation 
plasmatique au cours de l'infarctus du myocarde est précoce et sensible. Sa cinéti- 
que bimodale pourrait aussi refléter une insuffisance ventriculaire postinfarctus. 
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en vitamine K ayant diminué le taux des facteurs vitamine K dépendants (II, 
WIL, IX, X) : 

+ le dosage des acides biliaires. Leur augmentation plasmatique est un signe 
nécessaire et suffisant pour porter Le diagnostic de cholesiase. C'est un signe 
précoce et sensible qui concerne essentiellement les acides biliaires primaires 
fcholique et chénodésoxycholique} directement synthétisés par l'hépatocvte. 
Le dosage des acides biliaires totaux se lait par colorimétrie et le recours aux 
techniques chromatographiques permet d'estimer la répartition et la nature 
des différents acides biliaires (non indispensable au diagnostic}. 


Un ictère cholestatique. 

+ Arguments cliniques : ictère cutanéo-muqueux généralisé avec prurit (selles 
décolorées, urines foncées). 

* Arguments biologiques : élévation de la bilirubinémie totale à prédominance 
conjuguée avec élévation des phosphatases alcalines, (augmentation des aci- 
des biliaires, allongement du temps de Quick avec facteur V normal}. 


ltère par lithiase de la voie biliaire principale avec probable angiocholite. 

Les aTEUmMeEnts sont les suivants : 

+ l'ictère a été précédé de frissons et de douleurs : la triade douleur-fiévre-ictére 
oriente vers l'origine lithiasique de l'ictère : 

* la sensibilité de la région de lhypocondre droit sans défense oriente vers la 
région biliaire ; 

+ la radio de l'abdomen sans préparation évoque la présence de calculs biliaires 
radio-opaques ; 

+ la présence d'un ictère cholestatique (ef question précédente). 


Une augmentation des transaminases et prédominant sur l'ALAT est couramment 
observée au cours des ictères cholestatiques et traduit une discrète nécrose 
hépaiocellulaire, En cas dé migration lithiasique, comme ici, elle peut &tre franche. 


Réponses au cas clinique 32 


L. 


3 


Le sérum devait être clair en raison du taux normal de triglycérides. 


Le cholestérol HDL peut ëtré calculé par la lormulé de Friédwald qui est 
valide en l'absence d'hypertriglycéridémie : 

cholestérol LDL = cholestérol total - cholestérol HDL - triglycérides/2,2 

Pour ce patient : 8,2 - 0,74 = 1,10/2,2 = 6,96 mmol/L 


Le bilan montre une augmentation isolée du LDL-cholestérol, ce qui correspond à 
une hypercholestérolémie isolée de type la de la classification de Fredrickson. 


I s'agit de conseils hygiéno-diététiques visant à prévenir l'évolution athéromateuse : 
* diminution de l'apport en graisses saturées : 

+ pratique d'une activité physique régulière : 

s arrét d'un éventuel tabagisme ; 

* éviter la prise de poids ; 

traitement des éventuelles pathologies associées CHTA, diabète, etc.}. 


L.] 
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L74 


138. 


239. 


D. Uroporphyrinogenc décarboxy- 
lase. 
É. Frotoporphyrinogène oxydase. 


Chez l'adulte, l'hémoglobine pré- 
dominante est : 

l'hémoglobine À, ; 
l'hémoglobine A : 
l'hémoglobine F ; 
l'hémoglobine 5 ; 
l'hémoglobine H. 


PRE 


Une affirmation concernant Île 
monoxyde de carbone (CO) est 
fausse, laquelle ? 

À. CO peut se combiner à l'hémo- 
globine en prenant la place de 
l'oxygène 

B. La courbe de saturation de CO 
est comparable à celle de l'oxy- 
gène. 

€. CO a une affinité 200 fois moin- 
dre que l'oxygène pour l'héms- 
globine. 

D. Le traitement de intoxication 
au CO repose sur l'oxygène 
hyperbare, 

E. La carboxyhémoglobine a une 
couleur rouge vif. 


Réponses 


231. 
132. 
233. 
1. 
235. 
136. 


À, B,C, DE. 
E. 
C, D. 


Rubens 


240. 


241. 


237. 
138. 
239, 
140. 
241. 


Tome 2 


La liaison des quatre hèmes et des 
quatre chaînes polypeptidiques de 
l'hémoglobine est réalisée par : 

À. un radical alanine offrant une 
liaison au ler ; 

B. des forces hydrophobes entre 
les résidus vinyl du noyau por- 
phyrine et certains résidus leu- 
cine de l'hèeme : 

€. un radical histidine offrant une 
liaison au fer ; 

D. des forces hydrophiles entre 
Les résidus vinyl du noyau por- 
phyrine el certains résidus leu- 
cine de l'hème : 

E. un radical alanine offrant une 
liaison du zinc. 


Dans la drépanocytose : 

A. la transmission est récessive 
liée à LX ; 

B. l'hémoglobine est anormale par 
remplacement d'une base pyri- 
midique par une base purique ; 

€. l'hémoglobine a une solubilité 
augméntée par rapport à lhéme- 
globine normale ; 

D. l'hémoglobine désoxygénée poly- 
mérise, donnant des hématies 
falciformes : 

E. l'hémelyse est acquise. 


À. 


BE, €. 
B, D. 
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242. Quelles propositions caractérisent 


143. 


l'érythropoiétine (EPO ? 

À. Action exercée uniquement 
sur la lignée érythrocytaire. 

B. Administration sous-cultanée 
préférentielle. 

€. Cinétique meilleure en cas 
d'administration intraveineuse. 

D. Administration une fois par 
séMAInE. 

E. Indiquée dans les anémies des 
CANCETS. 


Quelle molécule est un inhibiteur 
du signal de prolifération ? 
Tacrolimus. 
Azathioprine. 
. Méthotrexate. 
. Sirolimus. 
Daclizumab. 


mnonsz 


. Quelles propositions s'appliquent 


aux lymphocytes NK 7 

À. Sontactivés par le contact avec 
des cellules allogéniques ou 
XÉNOZÉNIQUES 


246. 


247, 


B. Constituent 5 à 15 % des cellu- 
les monenucléées du sing péri- 
phérique. 

€. Sont des petits lymphocytes. 

D. Portent des récepteurs KIB. 

E. Portent le marqueur CD3. 


. L'expression d'une IgM de surface 


survient à partir de quel stade de 
maturation des lymphocvies E ? 
À. Plasmocyte. 

B. Cellule pré-B. 

€. Lymphocyte B activé. 

D. Lymphocyte B mature. 

E. Lymphocyte B immature. 


Quels sont les activateurs phy- 
siologiques du plasminogène ? 
Ca. 

Urokinase. 

tPFA. 

. Thrombine. 

D-dimères. 


TUNFr 


Quels facteurs de la coagulation 
sont vitamine K dépendants ? 

À. L 

B. IL. 

C. V, 
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248. 


149, 


150. 


252. 


253. 


D. WII, 
E. IX. 


Quels facteurs de la coagulation 
sont diminués en cas d'insuffi- 
sance hépatocellulaire ? 

À. I. 

B. II 
C. V. 
D. VII. 
E. X. 


De quel agent pathogène l'anti- 
gène Duffy estil le récepteur ? 
Plasmadiun viviax. 

Plasmadiurm ovale. 
Helicobacter pylori. 

Candida albicans. 

Parvovirus B19.%, 


mans 


Parmi les déterminants antigéni- 
ques des groupes sanguins sui- 
vanis, quels sont ceux qui sont 
de nature polypeptidique ? 
Duffy. 

Rhësus, 

serse. 

Kell. 

H/h. 


monsr 


. Quelles cellules de la lignée granu- 


leuse sont capables de se diviser ? 
Polynucléaire neutrophile. 
Myéloblaste. 

Promyélocyte. 

Myélocyte. 

Métamyélocyte. 


mon 


Quelle interleukine stimule spé- 
ciliquement le CFU-Eo ? 

IL:-1. 

IL-2. 

IL-5. 

IL-H. 

IL-12. 


none 


Quelle est la proportion de cellules 
de la lignée érytroblastique dans 


254. 


256, 


+ 


Tome 2 


la moelle osseuse d'un adulte nor- 
mal ? 

10 Go. 

20 %. 

Si. 

. 0 4. 

15 6. 


TC Nner 


Quelles propositions caractérisent 
les Colony Forming Unit Erythroid 
(CFL-E) ? 

À. Elles poussent en 3-8 jours. 

B. Elles sont formées de petites 
colonies de quelques dizaines 
d'érythroblastes. 

C. Elles nécessitent de fortes déées 

d'érythropoiétine pour croître. 

- Elles nécessitent de l'IL-3 pour 

CTOÎLTE, 

E. Elles nécessitent du GM-CSF 

pour croître. 


. Quelle est la durée de maturation 


du myéloblaste au polynucléaire ? 
24 heures. 

3 à 3 jours. 

10 à L4 jours. 


. Environ 3 jours. 


AONE zx 


Environ 120 jours. 


Quelles cellules sont à l'origine 
de la formation des cristaux de 
Charcot-Levden dans les tissus ? 
A. Polynucléaires basophiles. 

B. Polynucléaires éosinophiles. 
C. Mvyéloblastés 

D. Réticulocytes. 

E. Macrophages. 


. Quelles propositions caractéri- 


sent l'aspect morphologique des 
monocyles ! 

Granulations cytoplasmiques. 
Cytoplasme étendu, 

Contours cellulaires irréguliers. 
. Mouvements amiboides. 
Chromatine dense. 


monsx 
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267. 


168. 


est à l'origine de maladies throm- 
boemboliques en cas de déficit 
EnEVIMAtIqUE ; 

D. fixe les aminoglycanes ; 

E. est carhoxylée. 


Une fibrinolyse primitive com- 

porLe : 

À. une thrombopénie : 

B. un fibrinogène diminué ; 

€. des complexes solubles sanguins ; 

D, un temps de lyse des euglobines 
très raccourci {< 30 minutes] ; 

E. une élévation du facteur V. 


Un sujet de phénotype A pour le 
groupe sanguin peut avoir des 
antigènes à la surface de ses glo- 
bules rouge de type : 

À. BB; 

B. AB; 

C. AÀ ; 

D. ÀAQ ; 

É. À. 


Quelles sont les affirmations 
fausses au sujet des groupes san- 
guins ? 

À. Le sérum d'un sujet de groupe 4 
contient des anticorps anti-A et 
anti-F. 

B. Le sérum d'un sujet de groupe O 

contient des anticorps anti-A et 

anti-B, 

Le sérum d'un sujet de groupe AB 

contient des anticorps anti. 

D. Le sérum d'un sujet de groupe AB 
ne aucun  anlicorps 
anti-A où anti-E, 


contient 


EF. Le sérum d'un sujet de groupe E 
contient des anticorps anti-B. 


Réponses 


té. 
143. 
244. 


À, BE. 
D. 
À, B, D. 


210, 


TL, 


di2 


145. 
246. 
247. 
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Dans la transmission du phéno- 

type du groupe sanguin : 

À. il existe quatre alléles pour un 

Même gène ; 

B. le gène silencieux © doit être en 
double dose pour s'exprimer : 
un sujet de génotype Al/A2 à 
un phénotype AI: 

les gènes du système 4ABO 
codent pour une enzyme de 
type acétyltranstérase ; 

E. un sujet de génotype B/O a un 

phénotype E. 


LE 


Dans le système ABO du groupe 

sanguin, le génotype Bombay : 

4. correspond au génotype H/H : 

B. correspond à un gène codant 

pour une glycosyltransiérase ; 

C. entraîne un phénotype consi- 
déré à tort comme AB : 

. ne permet pas la transmission 
des gènes À etou B à la des- 
cendance ; 

E. toutes les propositions précé- 

dentes son fausses. 


Concernant le système rhésus, une 

affirmation est vraie, laquelle ? 

A. La transmission des gènes est 

meéndélienne à quatre alléles. 

B. L'antigène D est très immuno- 
gène. 

. Les antigènes rhésus sont des 
polypeptides glycosylés trans- 
méembranaires. 

. La transfusion en rhésus com- 
patible n'est jamais nécessaire. 

E. In'exisie pas de prévention de 

l'immunisation anti-D dans le 
post-partum. 


B, C. 
B, D, E. 
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173, 


174, 


175. 


À quelle fréquence l'Ig monoclo- 
nale produite au cours de la mala- 
die de Waldenstrôm est-elle cryo- 
précipitante 7 

Nulle. 

B. 1% des cas. 

C. 10% des cas, 
D 
É 


F 


. 3% % des cas. 
LOÛ % des cas. 


Quelles propositions s'appliquent 

à la maladie de Waldenstrôm ? 

A. Lymphome non hodgkinien 
lmpho-plasmacytaire, 

B. Frolifération polyelonale. 

C. Présence d'une immunoglobu- 
line monoclonale sérique de 
type G. 

D. Frédominance masculine. 

E. Présence d'agglutinines froides. 


En cas d'anémie macrocytaire, le 
volume globulaire moyen est supé- 
rieur à quelle valeur 2 

À. 80 fL. 

B, 90 IL. 


176. 


217. 


278, 


C. 100 FL. 
D. 110 EL. 
E, 120 EL 


Quelles propositions s'appliquent 

à la maladie de Biermer ? 

A. Anomalics cutanéo-muqueuses. 

B. Neuropathie. 

€. Gastrite atrophique auto-immune, 

D. Présence d'aute-anticorps anti- 
cellules pariétales de l'estomac. 

E. Déficit en vitamine B12 


En cas d'hémolyse mécanique, 
quel type de cellules observe-t- 
on, dans le sang périphérique, en 
raison du choc sur l'obstacle ? 
À, Hématies ponctuées, 

B. Hématies avec corps de Jolly. 
C. Schizocytes. 

D. Hématies macrocytaires. 

E. Sphérocytes. 


Quelles sont les étiologies des 
anémies par hémolyse d'origine 
corpusculaire ? 

À. Paludisme. 

B. Drépanocytose. 

€. Prothèse cardiaque. 
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279. 


280. 


281. 


3242. 


283. 


D. Maladie de Minkowski-Chauf- 
fard. 

É. Hémoglobinurie paroxystique 
nocturne. 


Quelle est la classification FAB 
d'une leucémie aiguë myéloblas- 
tique où la cytologie montre une 
prolifération monoblastique ? 
LAM 0. 

LAM 1. 

LAM 3. 

LAM 5. 

LAM 7. 


Quelle leucémie aiguë myéloblasti- 
que a la particularité de se compli- 
quer d'un syndrome de coagula- 
tion intravasculaire disséminée ? 
LAM L. 
LAM 2. 
. LAM 3. 
. LAM + 
LAM 3, 


monse 


uR-Re rs 


Quels sont les facieurs de mau- 
vais pronostic d'une leucémie 
aiguë lymphoblastique ? 

À. Phénotype T chez l'adulte. 

B. Fhénotype B chez l'enfant. 

C. Age > 10 ans. 

D. Leucocytese > 50,.10°/L. 

E. Élargissement médiastinal, 


Quelles propositions caractérisent 

lé virus d'Epsiéin-Barr ? 

À. Virus à ARN,. 

B. Rareté de L'EBV type! 
Europe. 


cn 


C. Transmission salivaire. 

D. Infecte les lymphocytes B. 

E. Incubation de 5 à 10 jours après 
contact. 


Dans quelle situation peut-on 
observer un syndrome mononu- 
cléosique ? 

À. Hépatite virale A. 

B. Allergie médicamenteuse. 

€. Primo-inlection au VIH. 


235. 


286. 


28}. 


248. 


Tome 2 


D. Lupus. 
E. Infection à CM. 


. Quel est le seuil en dessous duquel 


on définit une thrombopénie ? 
À. 30 giga/L. 

B. 50 giga/l. 

C. 100 gigwL. 

D. 150 gigaL. 

E. 200 giga’ L. 


Quelles anomalies biologiques 

s'observent au cours du purpura 

thrombhopénique idiopathique ? 

À. Allongement du temps de cépha- 
line activé, 

B. Thrombopénie entre 5 et 20 giga 
L. 

€. CIVD. 

D. Test de Coombs direct plaquet- 
taire positif. 

E. Durée de vie des plaquettes 
normale. 


Quelles immunoglobulines peu- 
vent être à l'origine du pic mono- 
clonal dans la maladie de Kahler ? 
IgA. 
IgD. 
I£E, 
. TC. 
IgM. 


Frsnrz 


Quel paramètre biochimique défi- 

nit un myélome de grade TT ? 

À. Albuminémie < 35 g/L. 

B. Béta2 microglobuline < 3,5 mgf 
L. 

€. Béta2 microglobuline 2 5,5 mg/ 
L. 

D. Albuminémie < 25 g/L 

E, Pic monoclonal d'Tg > 30 g'L. 


Quels signes cliniques sont obser- 
vés en présence d'une anémie par 
carence martiale ? 

A. Paleur des téguments. 

B. Asthénie. 

€. Déformation des ongles. 
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190. 


291. 


292. 


D, Bradypnée. 
E. Dysphagie. 


. Au bout de quel délai observe-t- 


on une normalisation des cons- 
tantes érythracytaires lors du 
traitement bien conduit d'une 
anémie par carence martiale ? 
Dix jours. 

Un méis. 

. Trois mois. 

. Six mois. 

Un an. 


uR-hes 


Parmi les étiologies d'anémies 
suivantes, lesquelles s'accompa- 
gnent d'un ler sérique normal ou 
augmenté ? 

À. Anémies inflammatoires. 

B. Anémies sidéroblastiques. 

C. B-thalassémies. 

D, Carence martiale. 

E. Paludisme. 


Ci parle dé « microcylose # pour 
un volume globulaire inférieur à : 
70 fL : 
75 {L ; 
ä0 [L ; 
. 85 ÎL : 
9ù IL. 


mOn e 


Quels signes cliniques et biologi- 
ques sont habituellement retrou- 
vés au cours d'une leucémie lym- 
phoide chronique ? 
. Splénomégalie. 
Hépatomégalie. 
. Adénopathies superficielles. 
. Anémie, 

Thrombopénie. 


mOn 


- Quelles molécules sont exprimées 


par les cellules d'une leucémie 
lymphoide chronique ? 
. HLA-2, 
CDI. 
. CDS. 
. LD3. 


CE 


204, 


296. 


298, 


E. CD22. 


Quels chromosomes sont impli- 
qués dans la translocation cor- 
respondant au chromosome Fhi- 
ladelphie ? 

9 et L1. 

G et 13. 

11 et 22, 

. 13 et 22. 

Set 24, 


non 


. Quel est le traitement de pre- 


mière intention d'une leucémie 
myéloide chronique (en phase 
chronique) ? 

A. Hydroxyurée. 

B. Busulfan 

€. Interléron ©. 

D. Imatinib (Glivec®. 

E. Greffe de moelle allagénique. 


Parmi ces propositions, quels 
sont les critères diagnostiques 
majeurs de maladie de Vaquez ? 


À. Splénomégalie, 

B. EPFO sérique diminuée. 

C, Mutauion V617F dé JAK2, 

D. Leucocytose > 12.10*/L. 

E. Formation spontanée de cola- 
nie érythroides en culiure 
in vitro. 


. À partir de quelle augmentation 


de la masse sanguine a-t-on con- 
lirmation de la polyglobulie dans 
le cadre d'un diagnostic de mala- 
die de Vaquez 7 

À. 10 %. 

B. 13 %. 

C, 25 %. 

D. 33 %. 

E. 30 %. 


Au-dessous de quel nombre absolu 
de polynucléaires neutrophiles 
définit-on une neutropénie ? 

À. 0,3 G'L. 

B. 0,5 G/L. 

C. 1,0 G/L 
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D. est la plupart du temps d'évo- 
lution longue même sans trai- 
tement ; 

E. peut se compliquer d'une mala- 
die de Vaquez. 


309. En présence de leucémie myélaïde 


31 


31 


0. 


1. 


ds 


chronique, on peut observer : 

À. fréquemment des adénopathies 
périphériques : 
la présence du chromosome 
Philadelphie Ph1 ; 

. une splénomégalie ; 

. rarement l'évolution vers une 
leucémie aiguë ; 

E. toujours une insuffisance médul- 

laire, 


B, 


Parmi ces critères, tous font 
craindre la transformation d'une 
leucémie myéloide chronique en 
leucémie aiguë sauf un, lequel ? 
À. L'apparition de signes d'insuf- 
lisance médullaire. 
B. L'apparition d'une polyglobulie. 
€. L'apparition de cellules blasti- 
ques dans le sang et la moelle. 
L'apparition de tumeur blasti- 
que extra-médullaire, 
L'apparition d'anomalies sura- 
joutées sur Le carvotype. 


D, 


E. 


En présence de leucémie aiguë 

(LA) : 

À. la réaction des péroxydases est 
toujours positive dans Îles 
LA lymphoblastiques ; 
la réaction des peroxydases 
est toujours négative dans les 
LA lymphoblastiques : 

. Le carvotype est indispensable : 

. le carvotype est inutile ; 
la thrombopénie est quasi cons- 
tante. 


E. 


En présence de leucémies aiguë 

lymphoblastiques, on observe : 

À. un chromosome Philadelphie 
Fh1 : 


313 


314. 


315 


316. 


B. une translocation T(8:14) dans 
la LAL de type Burkitt ; 

une translocation T(15:173 dans 
les LAL ce l'enfant : 

D. une translocation T{4:12} : 

É. aucune de ces propositions. 


Les 


En présence de gammapathie 
monoclonale bénigne, on observe 
les caractéristiques suivantes : 

À. un infiltrat médullaire plasmo- 

cytaire modéré ; 

B. pas d'asynchranie nucléo-cyto- 
plasmique ; 

. une protéine monoclonale en 
grande quantité (lgG > 30 g/l 
ou IgA > 20 g/L) ; 

. un déficit en synthèse des 
immunoglobulines dans mains 
ce 10 % des cas : 

E, des lacunes osseuses multiples. 


En présence de myélome multi- 

ple ou maladie de Kahler, on 

peut observer : 

A. une protéine de Bence-Jones 

dans le sang ; 

B. une protéine de Bence-Jones 
clans les urines ; 

. une crvoglobulinémie ; 

. un effondrement des immuno- 
globulines normales : 

E, une protidémie supérieure à 


100 gl. 


Le diagnostic de syndrome mono- 

nucléosique repose sur : 

À, un frottis de sang périphéri- 
que avec coloration de May- 
Grünwald-Giemsa ; 

B. un myélogramme ; 

. une biopsie médullaire ; 

. une électrophorèse des protéi- 

nés SÉTÎIQUES ; 

E. aucune de ces propositions. 


La sérologie EÉpstein-Barr en cas 

d'infection récente montre : 

À. un titre élevé d'Ac anti-EBNA 
Ca nuclear antigen »} associé a 


er 
LA 
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LEE 


317. 


318 


des anticorps anti-EA É« early 
antigen *} et anti-VCA C« virion 
cagsid antigen »]1 élevés ; 
B. un titre élevé d'anticorps lgG 
ant-VCA, anmti-EA ét ant-EENA : 
C. un titre élevé d'anticorps 1gM 
anti-VCA, d'anticorps anti-EA 
et EBNA : 
un titre élevé d'anticorps 18M 
anti-VCA, d'anticorps anti-EA 
et négativité des anticorps 
anti-EBNA : 
E. aucune de ces propositions. 


Au cours de la mononucléose 

infectieuse, certaines des affirma- 

tions suivantes sont fausses, les- 

quelles ? 

A. Le virus infecte les lymphocy- 
tes T. 

B. Le virus infecte Les lymphocy- 
tes EF. 

C. On observe une anergie transi- 
toire à la tuberculine. 

D. La plupart des lymphocytes 

atypiques son des lymphocy- 

tes B activés. 

Il existe fréquemment une ané- 

mie. 


E. 


Tous les signes cliniques suivants 
sont des conséquences d'une 
thrombopénie sauf un, lequel ? 
À. Splénomégalie. 

. Purpura cutané, 

C. Pétéchies cutanés. 

D. Hémorragie cérébro-méningée. 
E. Ecchymoses cutanées. 


[az | 


Réponses 


273. C. 

214. À, D, E. 

273. C. 

276, À, B, C, D, E. 
177, C. 

278. BE, D, E, 


319, 


320, 


321. 


279, 
240. 
241. 
282, 
243. 
234, 
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Une thrombopénie d'origine cen- 
trale : 


A. s'associe à un myélogramme nor- 
ral ; 
B. sc TÉTCOTNLTE cxclusivem er 


dans les pathologies tumorales 
d'origine hématologique ; 
€. peut être d'origine carentielle ; 
. s'associe à une diminution du 
nombre de mégacarvocytes 
médullaires ; 
Ë. est de mauvais pronostic dans 
une leucémie chronique. 


Une thrombopénie par consom- 

mation s'observe dans toutes ces 

pathologies sauf une, laquelle ? 

À. Une CIVD. 

B. Une cirrhose hépatique. 

€. Un  purpura  thrombotique 
thrombocytopénique. 

D. Le syndrome hémolytique et 

UTÉMIQUE. 

E. L'hémangiome géant. 


Le purpura thrombopénique idio- 
pathique dans sa forme aiguë : 
A. touche l'adulte de 20 à 40 ans ; 
B. est lié à la présence d'immuno- 
globulines fixées à la surface 
des plaquettes ou à des com- 
plexes immuns attachés à la 
membrane plaguettaire : 
C. est associé à une maladie infec- 
ticuse dans deux tiers des cas ; 
. comporte une thrombopénie 
souvent modérée ; 
E. s'associe à une moelle pauvre. 


D. 

LÉ 

0, D, E. 

C, D. 

4,8, CL D.E. 
D. 
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186. 
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303. €. 
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| Cas cliniques 


Énoncés 


Cas clinique 35 
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304, 


305. à 


306. 
307. 
308, 
309, 
310. 
311. 
312. 
313. 
314. 
315. 
316. 
317. 
318. 
319. 
320. 
321. 


Une femme de 45 ans se présente aux urgences pour asthénie marquée depuis trois 
jours. À l'examen clinique, on note une pâleur cutanéo-muqueuse, La palpation de 
l'abdomen objective une splénomégalie modérée. 


* Température : 36,8 °C, TA 18, FC 65. 
+ Examens complémentaires : 

- radiographie de thorax : normale ; 

- NES: Hb 5 g/100 mL : 

- VGM : 90 m° : 

— CCMH : 34%; 

- hématocrite 15% ; 

- réticulocytes : 10 000/mm: 

— plaquettes : 5 000/m in”: 

— GB: 50 000/mm* ; 


— le frottis sanguin montre 80 & de leucoblastes. 


er 
| 
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* Biochimie : 

= ASAT, ALAT, PAL, GGT, bilirubine totale, ionogramme, plasmatique, urémie, 
créatininémies : AOrmaux ; 

- TP95%, TCA 34/35, VS 60 mm (1 heure) : 

— CRE : 2 mg/l. 

* Électrophorèse des protéines : 

- albumine : 38 g/L : 

— 1] globulines : 3 gL: 

= (2 globulines : 12 g/L ; 

— G-globulines : 10 gL ; 

= -globulines : 12 g/L : 

- protéines totales : 75 g/L. 

* Fibrinogène : 15 g'L 
* Un myélogramme est réalisé qui montre : 

— mocllé riche : 

- érythroblastes : 0,2%: 

— 90 % de cellules blastiques granuleuses à novau nucléolé avec rapport nucléo- 
cyloplasmique élevé, quelques granulations cytoplasmiques azurophiles, et 
positivité de la réaction des péroxydases dans le cytoplasme ; disparition des 
autres lignées. 


Interprétez le bilan biologique hors myélogramme. 

Intérprétez le myélogramme. 

Quel est votre diagnostic ? 

Quand doit être débuté le traitement ? Quels sont ses grands principes ? 


+ubr 


Cas clinique 36 


Un homme de 55 ans se présente aux urgences adressé par son médecin traitant 
pour une perturbation du bilan biologique associée à une asthénie et une spléno- 
mégalie. 

Il se plaint également de céphalées depuis plusieurs mois, de bourdonnements 
d'oreilles, et de paresthésies des membres inférieurs. 

Il n'a pas d'antécédents médicaux particuliers, ne fume pas, ne boit pas. 

À l'examen clinique, on note une érythrose faciale associée à un prurit à l'eau 
chaude et on retrouve la splénomégalie. 

L'examen neurologique ne montre pas de syndrome cérébelleux, il n'a pas de 
signes d'insuffisance cardiaque. Une échographie rénale est normale. 


Température : 36,8 °C, TA : 12/8, FE : 65. 


s NFS : 
- HE: 19 g/dL ; 
— Hi:65% ; 


- VGM : 93 LÀ; 

— GR: 710 TEL ; 

- plaquettes : 350 d00imm : 
— GB : 13 000/mm” ; 

— FN: 9 GO0/mm ; 
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— LY: 3 000/mm ; 
= EO : 200/mm : 
— MN : 800/mm° ; 

* VS nulle. 

* lonogramme sanguin : 
— Nat: 145 mmol/L ; 
- K*:3,5 mmol/L ; 
CF: 100 mmolrL ; 
= Urée : 2,5 mmol/L ; 
_ créatinine : 70 mmolL : 
— glycémie : 5,0 mmol/L ; 
- protides : 56 gl 

s Bilan hépatique : 
- ASAT : 32 ULL (N € 40): 
— ALAT : 28 ULTL (IN < 421 : 
- PAL: 75 UIL EN < 90) : 
— GGT : 25 UI/L ÛN < 40) : 
= bilirubine totale 10 pmol/L (N < 171. 


* Saturation en oxygène 95 %. 


Commentez le bilan biologique. 

Comment affirmer le diagnostic de polyglobulie primitive ? 

3. L'examen précédent confirme le diagnostic de polyglobulie primitive, De 
quelle pathologie précise souffre ce patient ? Justiliez. 

4, À quelle complication correspondent les signes cliniques en dehors de la 

splénomégalie ? Quels autres signes peut-on observer dans £e cadre ? 

Quels sont les grandes lignes du traitement ? 

6, Quelles sont les évolutions possibles de cette pathologie 2 


Fa 


QT 


Cas clinique 37 


Un homme de 75 ans se plaint depuis plusieurs semaines de douleurs osseuses dif. 
luses vertébrales de type mécanique ainsi que d'anorexie avec de fréquentes nau- 
sées, L'interrogaioire trouve une polyuro-polydipsie associée à une constipation. 
Le reste de l'examen est sans particularité sans hépato-splénomégalie, ni adénopa- 
thies superficielles. 
La radiographie du rachis lombaire montre une lacune à l'emporte-pièce du corps 
vertébral de L5 avec respect du disque intervertébral L4-L5. 
Le bilan biologique pratiqué montre : 
s NFS : 

- Hb:6 g/dL ; 

— Hi:36% ; 

- VGM : S0 LÀ: 

— CCMH : 34 % : 

- réticulocytes : 20 000 mm, 
* frottis sanguin : nombreuses hématies en rouleau : 

— plaquettes : 145 O0 mm; 
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Le bilan biologique montrait : 
s NES : 
— Hb: 58 g'dl : 
- VGM : 92 pÀ: 
— CCMH : 35% ; 
- Ht:235%; 
-GR:251/ : 
- Réticulocytes : 180 000/mm* ; 
— Plaquettes : 550 000/mm* ; 
_ GB: 14 G00/mm ; 
— PNN : 9 OO0/mm* ; 
- LY:3 500/mm? 
* frottis sanguin : hématies falciformes, anisocytose, poikylocytose, polychroma- 
tophilie ; 
* haptoglohine : O,1 g'L : 
“test de Coombs direct érythrocytaire négatif : 
# ASAT : 40 ULL ; 
+ ALAT : 38 UI/L ; 
+ bilirubine totale : 35 pmol/L ; 
+ bilirubine non conjuguée : 10 pmol/L ; 
* bilirubine conjuguée : 25 limol/L ; 
* PAL, GGT : normaux ; 
* jonogramme plasmatique, fonction rénale normaux ; 
° TP, TCA : normaux : 
s VS, CRPF : normaux. 
Actuellement, il ne se plaint de rien, l'examen clinique est normal, le bilan biolo- 
gique est normalisé ainsi que le frottis sanguin. 1] consulte sur les conseils de sa 
lemme enceinte, inquiète, 


1, Commentez Le bilan biologique. 

2. Devant ce type d'anémie, quels sont les diagnostics à discuter ? 

3. Quel est votre diagnostic ? Justiliez. 

4, Comment expliquez-vous la normalisation de l'examen et du bilan biologique ? 

3. Quel examen demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Que montrera- 
1-1] ? 

6. $a femme, enceinte, est atteinte de la même maladie que celle de son mari. Il 


s'agit de leur premier enfant. Quelle est le mode de transmission de cette 
maladie ? Quels sont les risques d'avoir un enfant atieint si c'est une fille ? Si 
c'est un garçon ? 


Cas clinique 39 


Une femme de 46 ans se présente aux urgences pour asthénie. L'examen elinique 
DE MONTE qu'une pâleur cutanéo-muqueuse. 

L'ÉCG et la radiographie de thorax sont sans particularité. 

Le bilan biologique est le suivant : 

* Hb:5 g'dL ; 
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Cas clinique 41 


Le petit G., ägé de 9 ans, est reçu en consultation d'anesthésie en vue de pratiquer 
une amygdalectomie. La mesure du temps de saignement se révèle anormale 
(14 minutes), À l'interrogatoire, vous apprenez que l'enfant souffre de fréquents 
épistaxis et développe facilement des ecchymoses à l'occasion de pratiques sporti- 
ves, L'examen clinique est normal. Son frère aîné et sa mère présentent les mêmes 
symplômes. Celle-ci se plaint aussi de métrorragies abondantes. 

Le bilan pratiqué chez l'enfant montre : 

s IPF: 100%: 

s TOA (malade/témoin) : 57"/30" : 

* plaquettes : 210 x 10°L : 

+ fibrinogène : 2,9 g/L. 


. Quel diagnostic évogquez-vous ? Justifiez, 

. Quels éléments de l'hémostase explorent Le temps de saignement {méthode 
d'Ivy} ? 

Quels dosages ajoutez-vous à ce bilan pour confirmer voire diagnostic ? Dans 
le cas du type le plus fréquent de la maladie, comment seront modifiées ces 
explorations ? 

4. Quelles sont les mesures thérapeutiques et préventives que l'on peut proposer 
à cet enfant ? 


Vi 


au 


Cas clinique 42 


M. T.,ägé de 19 ans, consulte pour une asthénie très importante, Cc jeune homme 
sportif se plaint d'une fatigue qui dure depuis quinze jours et qui s'accompagne 
d'une fièvre modérée et de courbatures. À l'examen, il présente des adénopathies 
cervicales bilatérales et une masse est perçue sous le rebord costal gauche. 1] 
signale une dysphagie en cours d'amélioration que vous ratiachez à l'angine 
érythémateuse ohjectivée à l'examen oropharyngé. 

La numération-lormule sanguine est la suivante : 

hémoglobine : 14,2 g/dL ; 

VGM : 83 À: 

leucocytes : 11 500/mm* dont 25 % de polynucléaires, 45 % de lymphocytes et 
30% de grandes cellules hyperbasophiles : 


plaquettes : 103 000/mm”. 


Li 


L] 


Comment analysez-vous l'hémogramme ? 

. Quel est le diagnostie le plus probable 2 Sur quels arguments ? 

Par quels examens biologiques pouvez-vous le confirmer ? 

. Quelles autres pathologies peuvent s'accompagner du même syndrome hématolo- 
gique ? 


5, Quels sont les principes du traitement de ce patient ? 


+ Li dd 


Cas clinique 43 


Le petit R., âgé de 9 ans, est amené par ses parents en consuliation pour altération 
récente de l'état général, Il est fatigué depuis deux mois et ses résultats scolaires 
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ont baissé, Il a arrêté son activité sportive (judo) car il est rapidement essoufilé ct 

présente facilement des hématomes. Il se plaint aussi de fréquents saignements de 

nez, 

À l'examen clinique, il est fébrile (38 °C) et présente un aspect d'angine érvthéma- 

teuse à l'examen oropharyngé, Il existe de nombreuses adénopathies superficielles 

cervicales et une masse est retrouvée sous le rebord costal gauche. 

L'hémogramme montre : 

* Hb: 8,0 gd ; 

* leucocvtes : 1410°/L dent 15% de polynucléaires neutrophiles, 10 % de lym- 
phocytes et 75 % de petites cellules blastiques très indifférenciées ; 

+ plaquettes : 45.1 0°/L. 

Le diagnostic de leucémie aigué étant le plus probable, l'enfant est transféré en ser- 

vice d'hématologie pour des examens complémentaires. 


1. Classez les arguments cliniques et biologiques en deux grands syndromes qui 
permettent de conduire au diagnostic de leucémie aiguë. 

1. Quel est l'intérêt de réaliser un myélogramme chez cet enfant ? Que va-t-il montrer ? 

3, La leucémie de cet enfant est classée LAL « commune », Quel antigène de 
surface a été retrouvé ? Quelle anomalie du caryotype peut étre fréquemment 
retrouvée ? Est-elle de bon pronostic ? 

#4. Quelles sont les grandes lignes du traitement par chimiothérapie qui sera institué ? 


Cas clinique 44 


Mme G., 68 ans, consulte régulièrement son médecin généraliste pour l'équilibre 
de son diabète non insulinodépendant lié à un surpoids très important Elle revient 
ETI consultation systématique Avec les résultats des analyses effectuées en ville. 

La numération-formule sanguine attire votre attention : 

s Hb: 14 g/dL ; 

* VGM : 87 LL: 

* leucocytes : 16 500/mm* dont 30 # de polynucléaires neutrophiles, 2% de polynu- 
cléaires éosinophiles, (4% de polynucléaires basophiles et 68 % de lymphocytes. Le 
cviologiste mentionne la présence d'ombres de Gumprecht sur le frottis effectué : 

* plaquettes : 200 000/mm?. 


. Commentez l'hémegramme. 

Quel diagnostic évoquez-vous et sur quels arguments ? 

Quel va être l'attitude du médecin généraliste au cabinet ? 

Le diagnostic que vous suspectiez était le bon. Que vont montrer Île 
myélogramme et la biopsie médullairé ? Quels autres examens sont utiles au 
bilan de cette patiente ? 

5. La patiente est classée À selon la classification de Binet. À quoi correspond ce 
stade et quelle est la médiane de survie qui lui est associée ? 


+WN = 


Cas clinique 45 


Mme H., 53 ans, est adressée par le médecin du travail pour complément d'explo- 
ration. À la suite d'un hémogramme systématique, on a découvert une anémie nor- 
mochrome macrocytaire arégénérative. 


wWww—-doc-dz.com 


Hétriaroleere CAN Au 


À l'examen clinique, elle présente une pâleur et se plaint de vertiges, d'asthénie et 
de Éourmillements dans les doigts. Elle est essoufflée lorsqu'elle fait un effort pro- 
longé et a des troubles digestifs épisodiques (vomissements et nausées). À l'exa- 
men oropharyngé, la langue est dépapillée. La patiente a un antécédent de thyroï- 
dite de Hashimoto. 


1. Quel diagnostic évoquez-vous ? Sur quels arguments ? 
2, Quel en est le mécanisme physiopathologique ? 

3, Comment confirmez-vous le diagnostic ? 

4, Quel est le principe du traitement ? 

5. Quelle évolution néoplasique est à redouter ? 


Cas clinique 46 


Une numération des plaquettes a été prescrite à M. D. 


L. a} Avec quel anticoagulant le prélèvement est-il effectué ? b} En dessous de 
quelle valeur seuil parle-t-on de « thromhopénie * ? c} Comment élimine-t-on 
une fausse thrombopénie ? di $i c'est le cas, comment peut-on l'éviter ? 

2, a} La numération révèle une numération des plaquettes à 40 giga/L. Peut-on 
observer des hémorragies ? Si oui, lesquelles ? b} Faut-il compléter le bilan 
par un temps dé saignément ? 

3, Si une thrombopénie d'origine centrale est suspectée, quel examen doit-on 
effectuer ? Comment est-il pratiqué et que recherche-14l ? 

+, Si une origine immunoallergique est suspectée, quelle doit £tre alors la conduite 
à tenir ? 


Réponses 


Réponses au cas clinique 35 


L. Interprétation : 
* anémie marquée (Hb 5 g/dL} normocytaire (85 < VGM < 95) normochrome 
(31 < CCMH < 37] arégénérative (réticulocytes < 120 000) : 
+ thrombopénie (plaquettes < 150 000! : 
* hyperleucocyiose à prédominance blastique ; 
+ syndrome inflammatoire biologique : VS augmentée avec hyper 2 globuli- 
némie et fibrinogène élevé. 


2, Moelle riche avec disparition des lignées cellulaires normales et infiltration par 
des cellules jeunes blastiques de type myéloblaste (noyau nucléolé, granulations 


azurophiles, corps d'Auer, réaction péroxydase +]. 


5, Leucémie aiguë myéloblastique dé lvpé | sans maturalion (cellules pli 
différenciées avec quelques granulations azurophiles sans corps d'Auer]. 


4, Urgence thérapeutique. 
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* Chimiothérapie : phase d'induction pour obtenir une rémission complète. 
* Traitement d'entretien. 
+ +/- greffe allogénique ou autogrelle de moelle. 


Réponses au cas clinique 36 


L. 


Polyglobulie : 

* Hb > 18 dL : 

* GR augmentés ; 

- Hz 54% chez l'homme, 47 % chez la femme ; 

s VS nulle : 

+ hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles (> 12 O00/mm*} : 
+ thrombocytose (> 450 G00/mm*}. 


Le reste du bilan hiclogique est sans particularité. 


Mesure du volume globulaire total (VGTY par dilution d'hématies marquées 
au radiochromate {Cr}, Le diagnostic de polvglobulie vraie est affirmé si le 
volume globulaire total est : 

+ > 36 mLl/kg chez l'homme : 

* 232 mL/kg chez la femme. 


Maladie de Vaquez devant l'association de : 
+ polyglobulie primitive ; 
“ ierrain : homme 45-70 ans ; 
* splénomégalie : 
+ hyperleucocytose ; 
* ihrombocytose : 
* critères diagnostiques du « polycythemia vera study group » : 
- £TOUPE À : 
- augmentalion du VGT : 
- 236 mL/kg chez l'homme : 
- 2 32 mL/kg chez la femme ; 
- Sa0, 292%; 
= groupe E: 
- splénomeégalie : 
- plaquettes > 400 00Û/mm* ; 
- GE > 12 000/mm* sans infection ; 
- score des PAL (phosphatases alcalines leucocytaires) > 100 sans infection ; 
- taux de vitamine B12 sérique normal ou augmenté. 
Le diagnostic est porté s'il existe les deux critères du groupe À et au moins deux 


du groupe F. 


Syndrome d'hyperviscosité : céphalées, acouphènes, paresthésies. Il peut s'y associer 
d'autres signes : hémiplégie, monoplégie, thromboses artérielles et vrineuses. 


Saignées : 
* en urgence en cas de syndrome d'hyperviscosité menaçant ou en complément 
des autres traitements ; 
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* ou seules chez le sujet jeune ; 

+ mvélosuppression : phosphore radioactif (PP) risque leucémigène élevé, sur- 
tout utilisé chez le sujet âgé : 

+ hydroxvurée (HydreaŸ}, busulfan (Misulban®). 


Évolutions possibles : 

* rémission complète = 90% sous traitement ; 

«transformation en leucémie aigue favorisée par le traitement par °F : 
* transformation en splénomégalie myéloide, 


Réponses au cas clinique 37 


L. 


5. 


Bilan biologique : 

+ syndrome inflammatoire : VS 100, CRP normale ; 

+ anémie (Hb < 12}, normochrome (31 < CCMH < 37], normocytaire (85 
< VGM < 95), arégénérative (réticulocytes < 120 000) : 

+ hypercalcémie {Ca** > 2,60 mmol/L) : 

+ hyperprotidémie ; 

+ insuffisance rénale. 


Mvélome multiple ou maladie de Kahler : 

* terrain ; homme, 75 ans ; 

« hyperprotidémie avec pie monoclonal à IgA kappa : 

+ lyses osseuses avec lésions à l'emporte-pièce et hyperealcémie : 

* anémie nermochrome normocylaire arégénéralive avec hématies en rouleau ; 
s VS élevée : 

* plasmocytose médullaire avec plasmocytes dystrophiques. 


Causes de l'insuflisance rénale : 

+ insuffisance rénale aiguë oligoanurique : 
— hypercalcémie ; 
— déshydratation ; 
- injections de produits iodés. 

* insuilisance rénale chronique à diurèse conservée : 
— tubulopathie par précipitation de chaînes légères : 
- néphrocalcinose, lithiase calcique (hypercalcémie} : 
— lithiase par hyperuricémie ; 
— pyélonéphrité chronique (par infections répétées) : 
- infiliration plasmocvyiaire (rare) : 
— syndrome néphrotique par glomérolopathie amyloide. 


Protéine de Bence-Jones thermosoluble dans 70 à 80 % des cas par excès de 
synthèse des chaînes légères monoclonales par rapport aux chaînes lourdes, 1] 
existe fréquemment une protéinurie vraie secondaire aux atteintes rénales. 


Éléments de l'observation et stade de classilication : 
s Hb<8,5 g/dL : 
« Cat < 3 mmol/L mais > 2,6 mmol/L ; 
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* moins de trois lésions osseuses (en l'absence d'autres lésions lors du bilan 
radiologique] ; 

"30 < IgA < 50 gL : 

+ L'Hbh < 8,5 gl classe le patient en stade NI de la classification de Salmon et 
Durie, soit une masse tumorale = 1,210 mt 


Réponses au cas clinique 38 


Bilan biologique : 

* anémie (Hb < 13 g/Li, normochrome (31 < CCMH < 57}, normocytaire (85 
< VGM < 95), régénérative (réticulocytes > 150 000/mm"}, hémolytique à 
type d'hémolyse intravasculaire (BC > 1% mmol/L haptoglobine < 0,5 g/L) : 
hyperleucocytose (GB > 10 000/mm} avec polynucléose neutrophile (PNN 
> 4 S00/mm*} : 

thrombocytose modérée (plaquettes > 150 OO/mm*} ; 

absence de syndrome inflammatoire biologique (VS et CRP normales) : 


test de Coombs négatif : absence d'immunisation antiérythrocytaire. 


L] 


Hypothèses diagnostiques 
+ Sile frottis sanguin est normal : 

— causes évidentes à éliminer d'emblée : intoxication aiguë professionnelle 
{saturnisme, etc.}, toxines animales {serpent}, septicémie à perfringens post 
abortum (chez la femme) ; 

— paludisme en cas de voyage récent ou de pavs d'endémie ; 

- hémolyse bactérienne : hémoculiures ; 

- accident aigu médicamenteux en cas de délicit en GG6PD, déficit en pyru- 
vate kinase plus rare. 

+ Sile frottis sanguin est anormal : 

- microsphérocytose : maladie de Minkowski-Chauffard : 

- drépanocytose ; 

— aniso-poikilocytose ou cellules en cible : hémoglobinoses diverses : 

- ellipsocytose ou acanthocytose : 

- schizocytes : origine mécanique (valve cardiaque, ete.) : 

— inclusions érvthrocytaires : Hb instable, saturnisme. 

“ Sile cest de Coombs direct est positif : 
Immunisation antiérythrocytaire, étude de la nature immunchistochimique 
et élution de l'anticorps. 
+ Tout est normal : 
- maladie de Marchialava-Michelli : hémoglobinuris nocturne : 
- porphyrie érythropoiétique congénitale (rare++} ; 


Drépanocytose hétérozygore 
* Drépanocytose : 
— terrain : homme noir ; 
_ crise douloureuse abdominale survenue à l'effort en altitude, résolutive à 
l'arrët de l'effort et à basse altitude (Chambéry) ; 
- anémie hémolvytique intravasculaire ; 
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— présence de drépanocytes sur le frottis sanguin Chématies falciformes) ; 

— discrète thrombhocyiose avec hyperleucocyiose à polynucléaires neutrophiles, 
« Hétérozygote : 
Première crise à 32 ans. 


La normalisation du bilan s'explique par le caractère hétérozygote de la maladie, 
La crise aigué est survenue à l'effort, en altitude, alors que le patient avait 
toujours êté asymptomatique au repos à basse altitude. Le bilan biologique est 
normal de base chez les hétérozygotes, 


Il But pratiquer une électrophorèëse de l'hémoglobine qui montrera : 

+ un taux d'hémoglobine A2 normal de La 335% ; 

* un taux d'hémoglobine Al 4 environ 50% : 

un taux d'hémoglobine $ mutée également aux alentours de 50 % (< 50 %i ; 
des traces d'hémoglobine fœtale. 


L. 


La transmission est autosomique récessive, il n'y à donc pas de différence en 
fonction du sexe de l'enfant. 

Les deux parents sont hétérozygotes, L'enfant à naître a donc un risque sur 
deux d'être hétérozveote, un risque sur quatre d'étre homozygote malade et un 
risque sur quatre d'être homozygote sain. 


Réponses au cas clinique 39 


L. 


Bilan biologique : 

anémie : Hb < 11,5 g/dL ; 

+ microcytaire : VGM < 85 li: 

hypochrome : CCMH < 37% ; 
thrombocytose : plaquettes > 500 G00/mm*. 


Hypothèses diagnostiques : 

* anémic microcytaire par carence marliale ; 
* anémic inflammatoire : 

s B-thalassémie ; 

* anémic sidéroblastique rare 


En première intention, on demande : 

+ fér sérique el saturation de la translerrine ; 

« ferritine ; 

ss, CRP. 

En cas d'anémie par carence martiale, la ferritine est basse. 

En cas d'anémie inflammatoire, la ferritine est élevée, Le fer sérique ei la satu- 
ration de la transferrine sont habituellement abaissés, La VS est élevée, 

En cas de fer sérique normal ou augmenté, il faut rechercher une B-thalassémie 
par une électrophorèse de l'hémoglobine. 

Les anémies sidéroblastiques ne sont rencontrées chez l'adulie que dans des cas 
particuliers (saturnisme, intoxication médicamenteuse). Le diagnostic est 
porté sur Le mvyélogramme. 


149 


wWww—-doc-dz.com 


Évaluez vos connalssamees 
200 Tome 2 


4, Il s'agit donc d'une anémie par carence martiale. 
+ Traitement étiologique : examen gynécologique, recherche de fibromes utérins. 
+ Supplémentation en fer par voie orale sous forme de sels ferreux en prise frac- 
tionnée avant les repas (compromis entre une meilleure tolérance et une 
meilleure absorption]. 
+ Le traitement sera administré pendant trois mois. 


5, Surveillance : 
+ surveillance clinique : arrêt des saignements, recoloration cutanéomuqueuse : 
+ surveillance biologique à l'arrêt du traitement NFS$, ferritine, 
Le dernier paramètre à se normaliser est la ferritine qui correspond aux réserves 
en fer de l'organisme. 


Réponses au cas clinique 40 


1. Bilan biologique : 

+ anémic (taux d'hémoglobine et hématocrite diminué, patiente hémorragique, 
päleur} : 

“syndrome de délibrination par consommation des facteurs de la coagulation 
avec fibrinolyse réactionnelle Chypofibrinogénémie, thrombopénie, présence 
de D-dimères} : 

* anomalies de la coagulation (TQ et TCA allongés} : 

+ ce bilan évoque une coagulation intravasculaire disséminée aiguë CCIVDI]. 


2. Bilan demandé et variations attendues : 

+ dosage du facteur I : diminution : 

* dosage des facteurs VIT + À : diminution ; 
dosage du facteur V : diminution : 
recherche de complexes solubles : positive : 
FDF : augmentation : 
temps de thrombine : alongement. 


Li 


L] 


3. Devant ce tableau clinique de délivrance difficile avec un utérus qui reste 
contracté, on évoque une rétention placentaire partielle. 
Les autres causes observables en contexte obstétrical sont : hypertension arté- 
rielle et éclampsie, hématome rétroplacentaire, rétention de fœtus mort, réten- 
tion complète du placenta, infection amnictique, embolie amniotique. 


+, Résultats des dosages : 
* fibrinogène : très diminué ; 
plaquettes : taux normal : 
D-dimères : ahsents : 
dosage du facteur IL: normal (44 diminution) ; 
dosage des facteurs VIT + X : normal {+/- diminution) ; 
dosage du facteur V : diminution : 
recherche de complexes solubles : négative ; 
PDE : augmentation importante ; 
temps de thrombine : allongement. 


- 


L. 
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Le seul test spécilique est la recherche d'anticorps anti-EBV, Plusieurs anticorps 
peuvent être recherchés. Les anticorps anti-VCA (virion capsid antigen) de 
type LgM apparaissent au début de la maladie et persistent 4-5 mois alors que 
les IgG persistent à vie. Les anticorps anti-EA (early antigen} surviennent en 
début de maladie puis disparaissent, Les anticorps anti-EBNA {nuclear antigen) 
surviennent tardivement et sont absents de la phase aiguë, Chez ce patient, on 
récherchera des anticorps anti-VCA (leM et IgGi et la présence des IgM signera 
le diagnostic d'une MNI récente. 

Le MNI test est un test de dépistage rapide qui peut être fait sur le plasma de 
l'hémogramme, Il montre la présence d'anticorps hétérophiles dans le plasma 
du malade qui a la faculté d'agglutiner sur lame des globules rouges d'animaux 
(bœuf, mouton ou cheval]. il est positif, il sera confirmé par le test de Paul- 
Bunnel-Davidsohn qui montre la neutralisation de ces anticorps hétérophiles 
par un extrait de rein ou de cobave. Un MNI test négatif n'exclue pas une MNI 
(10% des cas de MAT avérées on un MNI test négatilà et impose de faire une 
recherche d'anticorps anti-VCA. 


Autres pathologies : 

infection à CM : 

primo-infection au VIH ; 

toxoplasmose a 

+ viroses diverses : hépatites virales (surtout A}, rubéole, varicelle, zona, rou- 

ecole, oreillons : 

infections bactériennes : rickettsiose, brucellose, typhoïde, syphilis secondaire ; 

paludisme en phase aiguë : 

+ réactions immunitaires : médicaments (pénicilline, hydantoines], grefles, 
lupus érythémateux disséminé. 


- 


L.] 


Li 


Principes du traitement : 

‘repos : 

* antipyrétiques (paracétamol}) : 

* antibiithérapié en cas de surinfection pharyngée, mais sans utiliser de 
pénicilline À (responsable de rash cutané). 


Réponses au cas clinique 43 


I'existe des signes cliniques et biologiques de syndrome d'insuffisance médullaire : 

* la päleur, l'asthénie et la dyspnée d'effort sont des témoins de l'atteinte de la 
lignée rouge : 

+ l'infection de la sphère ORL avec la fièvre témoignent de l'atteinte de la lignée 
granuleuse : 

+ les hémorragies (hématomes, épistaxis] témoignent de l'atteinte de la lignée 
plaquettaire : 

* la biologie montre une pancytopénie avec anémie, granulopénie et thrombo- 
pénie. 

I existe un syndrome tumoral se traduisant par des signes cliniques et biologi- 

ques d'infiltration tumorale : 
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* syndrome tumoral touchant les organes hématopoiétiques : adénopathies et 
splénomégalie ; 

+ prolifération tumorale attestée par la présence des cellules blastiques dans le 
sang périphérique, 


I'est indispensable, méme en présence de blastes circulants, pour confirmer le 
diagnostic et réaliser des examens complémentaires, 1l est pratiqué en épine 
iliaque chez l'enfant. 

La moelle est généralement riche et comporte un envahissement blastique avec 
un taux de blastes supérieur à 30 % (classification FAB) ou 20 % (classification 
OMS). Les autres lignées sont diminuées quantitativement. L'analyse morphs- 
logique (coloration MGG) et eytochimique (myéloperoxydase} des Hlastes per- 
mét de définir le type cytologique de la leucémie aiguë. 
L'immunophénotypage sera pratiqué à l'aide d'anticorps monoclonaux fluores- 
cents en cytométrie de flux sur les blastes médullaires (il pourra aussi être fait 
sur les blastes sanguins}. 1l permettra la classification exacte de la leucémie 
aigu. 

Un caryotype des cellules blastiques sera réalisé. Il est anormal dans plus de 
10% des cas et certaines anomalies sont associées au pronostic (survie ou 
réponse au traitement). 


Antigènes et anomalie : 

* antigène : CD10+ ; 

* anomalie du carvotype : {12:21}, Cette anomalie est de pronostic favorable 
et est retrouvée dans environ 25 % des LAL de l'enfant. 


La chimiothérapie se déroule en quatre phases successives : 

+ phase d'induction. Elle vise à obtenir une rémission complète en détruisant 
massivement les cellules tumorales. Iy a généralement administration préa- 
able de corticoides et une prophylaxie cérébro-méningée (méthotrexate 
intrathécal +/- irradiation de l'encéphale) ; 

* phase de consolidation. Utilisation de médicaments différents pour éviter la 
sélection de clones résistants ; 

* phase d'intensilication. À base de chimiothérapie lourde, similaire à l'induc- 
tion, elle est réalisée 3-4 mois après la rémission complète, Intérët pour les 
formes à haut risqué de réchute : 

# phase d'entretien. Elle a pour but l'éradication de la maladie résiduelle et dure 
deux à trois ans. 





Réponses au cas clinique 44 


L. 


Hémogramme : 

« hyperleucocytose lié à une hyperlymphocytose isolée constituée de lympho- 
cytes morphologiquement normaux ; 

+ les ombres de Gumprecht correspondent à des noyaux écrasés lors de la cons- 
titution du frottis et traduisent la fragilité chromatinienne des lymphocytes : 

“iln'ya pas d'anémie ni de thrombopénie. 
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2, Diagnostic et arguments : 

+ diagnostic suspecté : leucémie lymphoide chronique ; 

* arguments : âge, début asymptomatique et insidieux, hyperlymphocytose 
isolée avec lymphocvies d'aspect normal sans anémie ni thrombopénie, 
ombres de Gumprecht. 

3. Attitude du médecin généraliste : 

* rechercher un syndrome infectiéux notamment d'origine virale : 

* rechercher des adénopathies superlicielles (dans 80 $ des cas, généralisées, 
bilatérales, indolores}, une splénomégalie (50 & des cas}, une hépatomégalie 
(rare et de mauvais pronostic] : 

* contrôler l'hémogramme à distance : en l'absence de nouveaux éléments orien- 
tant vers un autre diagnostic, on contrôlera à deux reprises l'hémogramme 
dans les trois mois suivants, La persistance de l'hyperlymphocyiose à trois mois 
rendra hautement probable le diagnostic de leucémie lymphoîide chronique et 
nécessitera de diriger la patiente vers un avis hématologique spécialisé. 

4, Myélogramme, biopsie et autres examens : 

+ myélogramme : les frottis sont riches, Is montrent une infiltration lympho- 
cylaire entire 30 et 90 % constituées de cellules identiques à celle du sang ; 

* biopsie médullaire : elle précise Le degré d'infiltration lymphoide et sa topo- 
graphie, diffuse interstitielle ou modulaire, Une infiltration d'emblée diffuse 
et massive est de mauvais pronostic, Le stroma est normal, 

AUIrES EXAMENS à PrESCrre : 

* examens radiologiques (échographie, TDM} thoraciques et abdominaux 
pour juger de l'existence de ganglions profonds ; 

+ immunophénotypage et carvotype des lymphocytes : 

+ dosage des immunoglobulines sériques (recherche d'un déficit global ou 
sélectif, présence d'un pic}. 

5. Classe À : 


+ hypertrophie limitée à un ou deux territoires lymphoïides : 
* médiane de survie supérieure à dix ans. 


Réponses au cas clinique 45 


À. 


Diagnostic ét arguments : 

+ diagnostic évoqué : maladie de Biermer ; 

* arguments : anémie d'installation pernicieuse (découverte lors d'un examen 
systématique}, normochrome arégénérative macrocytaire. Signes cliniques 
d'anémie : päleur, dyspnée, asthénie, vertiges. Troubles digestifs : atrophie 
des muqueuses (glossite de Hunter}, nausées, vomissements. Neuropathie 
liée au déficit en vitamine 12: paresthésies des extrémités. Antécédent de 
maladie auto-immune, 


Il s'agit d'une gastrite atrophique fundique auto-immuné, liée à la présence 
d'autoanticorps dirigés contre les cellules pariétales de l'estomac (90% des 
cas) etfou dirigés contre le facteur intrinséque (50 % des cas chez l'adulte}. 1] 
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s'ensuit un déficit en vilamine B12 qui va induire des anomalies de synthèse 
de l'ADN qui auront un retentissement sur l'hématopoiëse: d'abord sur 
l'érythropoièse, puis au niveau des autres lignées. Il s'ensuit aussi une atteinte 
des tissus cutanéo-muqgueux €t nerveux. 


Confirmation du diagnostic : 

+ vitamine B12 sérique diminuée ou effondrée : 

* recherche d'anticorps anticellules pariétales de l'estomac, dirigés spécilique- 
ment contre la pompe à protons ATPase H*-K° ; 

* recherche d'anticorps antifacteur intrinsèque de nature blaquants (empé- 
chent la formation du complexe entre le facteur intrinsèque et la 
vitamine B12) ou précipitants (inhibant la Fixation du complexe sur le récep- 
teur intestinal) ; 

+ fibroscopie gastrique avec biopsies (airophie de la muqueuse fundique} et 
pHmétrie gastrique mettant en évidence lachlorhydrie : 

+ le test de Schilling à la vitamine B12 radiomarquée est pratiqué en cas de dil- 
licultés diagnostiques et n'est plus prescrit de manière systématique. 


Principe du traltément : 

traitement d'attaque : vitamine B12 par voie iniramusculaire (1 000 Lg par 
jour pendant uné semaine, puis 1 OC Lg par semaine pendant un mois) avec 
supplémentation en fer pour prévenir une carence martiale : 

* traitement d'entretien : L 000 Lg vitamine B12 par voie intramuseulaire par 
mois à vie où l 000 Lg par jour par voie orale à vie (car seulement 5 % de la 
dose administrée est absorbée indépendamment du facteur intrinséque). 


L'atrophie gastrique de la maladie de Biermer est à l'origine de néoplasies gastri- 
ques (lymphome, cancer) dans environ 6% des cas en dépit d'un trañtement 
bien conduit, La surveillance endoscopique des patients est donc indispensable. 


Réponses au cas clinique 46 


L. 


2. 


a} L'EDTA (pour acide éthylène diamine tétraacétique). 

b) En dessous de 150 giga/L. 

c} En recherchant une agglutination ex vive des plaquettes à VEDTA, ou une 
auloagrégallon des plaquettes, notamment lors des prélèvements difficiles 
chez certains sujets. Des amas de plaquettes sont alors visibles sur le frottis 
etfou à l'état frais, en cellule de Malassez. Le résultat de plaquettes n'est alors 
pas rendu par le laboratoire qui signale « présence de plaquettes en amas » 
Sr lé CA TT FLE rendu d'analyses, 

di On peut prélever sur citrate de sodium ou sur ACD (acide citrique, citrate, 
dextrosei, On peut numérer directement au microscope aprés avoir prélevé 
du sang capillaire au bout du doigt par un système (Unopette®} utilisant une 
solution hémolysante. 


a} Qui, les thrombopénies inférieures à 50 gigw/L peuvent s'accompagner d'un 
syndrome hémorragique qui peut se manifester par ordre de gravité croissante : 
“un purpura pétéchial ; 
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«un purpura ecchymotique diffus ; 
* des hémorragies muqueuses : épistaxis, bulles de la cavité buccale ; 
+ des hémorragies viscérales : digestives, méno-métrorragies, hématuries ; 
* des hémorragies cérébro-méningées. 

b} En dessous de 50 gigawL,, le temps de saignement est allongé et sa pratique 
est inutile. Il est même dangereux de le pratiquer. 


Un myélogramme. 

Effectué au trocard au niveau du sternum ou de la crête iliaque, Om effectuera 
des frotus colorés au May-Grünwald-Giemsa pour apprécier la richesse en élé- 
ments cellulaires de là moelle : soit normale (moelle « normoplasique +}, soit 
pauvre (moelle « hypoplasique »1, soit très riche (moelle « hyperplasique +}. 
On décomptiera les éléments des différentes lignées et on appréciera leur mor- 
phologie. 

Les mégacaryvocytes ne sont pas décomptés comme les autres cellules mais leur 
richesse est appréciée de manière qualitative de 0 à +444 (moelle normale = ++ 
ou +++]. On décrira leurs stades de maturation. Les thrombopénies d'origine 
centrale pourront saccompagner donc: soit d'une diminution ou d’une 
absence des mégacaryocytes (associées ou non à des anomalies des autres 
lignées}, soit d'anomalies de maturation des mégacarvocytes et de production 
des plaquettes (cette « dysthrombopolèse » peut être isolée ou associée 4 des 
anomalies qualitaiives des autres lignées]. 


Conduite à tenir : 

* interrogatoire du patient à la recherche de traitement par des médicaments 
suspects fquinine, digoxine, etc). Surtout, interroger sur une éventuelle 
automédication qui pourrait être oubliée par le patient ; 

* arréter Le traitement par le médicament suspect (lui substituer un autre si 
nécessaire} : 

+ vérifier a posteriori le diagnostic de thrombopénie médicamenteuse immu- 
noallergique par normalisation, en environ une semaine, de la numération 
des plaquettes. 
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323, 


323. 


Quelles propositions s'appliquent 
aux anticoagulants circulants de 
type lupique 7 

À. Ils interférent avec les phospho- 
lipides, 

B. Ils allongent toujours le temps 
de Quick, 

C. l'allongement du temps de 
céphaline activé est corrigé par 
l'addition de plasma normal. 

D. Ils provoquent des hémorragies. 

E. Ils sont impliqués dans la for- 
mation de thromboses. 


De quel type d'enzyme la vita- 
mine K est-elle le cofacteur pour 
la synthèse hépatique des fac- 
teurs de la coagulation ? 

À. Transaminase, 

B. Carboxylase. 

C. Déshydrogénase. 

D. Phosphorylase, 

E. Décarboxylase. 


314, 


326. 


Quels facteurs de la coagulation 
sont explorés par le temps de 
céphaline activé 2 

À. VIIL 

. LÀ. 

C. À 

D. XI. 
E. XII. 


Œ 


. Quels facteurs de la coagulation 


sont explorés par le temps de Quick ? 
A, L 

B. Il, 

C. V. 

D, VII. 

E. IX. 


Quelles molécules voient leurs con- 

centrations diminuées au cours 

de la CIVD ? 

À. Thrombine. 

B. Antithrombine. 

C. Système protéine C-protéine $. 

D. Tissue Factor Pathway Inhibi- 
tor (TFPI). 

E. Plasminogen Activator Inhibi- 
tor (FAI) 
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329. 


330, 


33L. 


Quel facteur de la coagulation 
n'est pas diminué au cours d'un 
tableau biologique typique de 
CIVD ? 

À, I. 

B. VII. 

he 
D. IL 

E. VII + X. 


Quelles propositions s'appliquent 
à la maladie de Willebrand de 
type 37? 

Type le plus rare et le plus grave. 
Taux normal du facteur VII. 
Anomalie qualitative de vWE. 
Déficit quantitatif total en WF, 
Transmission autosomale domi- 
nanie. 


mOn 


Quel groupe sanguin est associé 

à une diminution physiologique 

du taux de WE ? 

À. 0. 

E. À. 

LE 

D, AB 

E. Aucun. 

Quels examens doivent figurer 

dans un bilan préopératoire 

d'hémostase ? 

À. Temps de Quick. 

B. Temps de céphaline plus acti- 
valeur, 

C. Dosage du fibrinogène. 

D. Recherche d'anticoagulant cir- 
culant. 

E. Dosage du facteur V, 


Quels étais peuvent être responsa- 

bles d'un allongement du temps de 

saignement ? 

À, Anomalie de l'hémostase pri- 
maire, 

B. Déficit en facteurs vitamine K 
dépendants, 

C. Anémie sévère (< 7 gfdL). 

Maladie de Willebrand. 


332. 


333. 


334. 
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E. Présence d'un anticoagulant 
circulant lupique. 


Quels déficits entrent dans la 
définition des hémophilies ? 
Facteur VIL 

Facteur VIIL 

Facteur IX. 

. Facteur À. 

Facteur AIT. 


UNE 


Dans quelle zone doit se trouver 
l'INR lors du traitement d'une 
thrombose veineuse par les AVK 7 
À. 01. 
B. 1-2. 
C. 2-3. 
D. 3-4. 
E. +5. 


Quelles propositions s'appliquent 

à la méthode d'Ivy ? 

A. L'incision 5e fait au lobe de 
l'oreille. 

B. Le sang est recueilli toutes les 
30 secondes sur un papier 
buvard. 

€. Les valeurs normales sont com- 

prises entré 10 et 12 minutes. 

. L'étude se fait sous une pres- 

sion de #0 mm de mercure. 

E. Qn explore les facteurs VII 
et VII de la coagulation. 


.Le temps de céphaline activé 


(TCA) : 

À. explore la voie endogène de la 

coagulation : 

B. explore la voie exogène de la 
coagulation : 

. explore le facteur VII: 

. en cas de déficit en un facteur 
de la coagulation testé par 
le TCA, le mélange avec un 
plasma témoin normalise le 
TCA ; 

E. aucune de ces propositions n'est 

exacte, 
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prothrombine (TP) : 

À. on évalue le temps de coagula- 
tion à 37 °C d'un plasma citraté 
Ce présence ce thromboplastine 
et de calcium ; 

E. la thromboplastine déclenche 
la coagulation par la voie exo- 
gène ; 

€. les valeurs normales sont 20- 
25 secondes ; 

D. les valeurs sont allsngées en 
cas de déficit en facteur VII de 
la coagulation ; 

E. aucune de ces propositions n'est 
exacte. 


337. Quelles propositions concernant 


le fibrinogène sont exactes ? 

À. Les concentrations plasmati- 
ques normales du fbrinogène 
sont comprises entré 2et + BAL. 

B. Le TP est normal en cas de fibri- 
nogène plasmatique abaissé. 

C. Le fibrinogène plasmatique 
peut être élévé dans un syn- 
drome inflammatoire. 

D, Le fibrinogène plasmatique est 
élevé en cas de CIVD. 

E. Le temps de saignement est 
allongé en cas de fibrinogène 
plasmatique effondré, 


338. Quelles sont Îles propositions 


exactes concernant l'antithrom- 

bine 11 ? 

À. Son déficit peut s'associer à des 
thromboses profondes récidi- 
vantes. 

BE. Son augmentation peut s'asso- 
cier à des thromboses prolon- 
ces récidivantes. 


339 


340 


341 


336. Au cours de l'étude du taux de €. Elle est dosée par migration 


sur gel d'agarose. 

D. Elle est dosée par étude de 
activité de la molécule par 
dosage amidolytique. 

E, Est un cofacteur de la vita- 
mine K. 


Dans l'hémophilie, le mode de 

transmission est : 
récessil liée à L'X ; 
autosomique récessif ; 
dominant lié à VX: 

. autosomique dominant ; 

. aucune de ces propositions. 


pnex 


F1 


Les anticorps antifacteur VII : 

A. sont présents à l’état physiolo- 
gique chez les hémophiles de 
type À ; 

B. apparaissent dans les formes 
graves d'hémophilie : 

€. apparaissent après transfusion 
de facteur VII: 

D. peuvent étre neutralisés, si 
leur taux est faible, par aug- 
méniation de la dérsé de Fac- 
teur VII translusée : 

E, n'induisent jamais de résis- 
tance au facteur VII transfusé. 


Parmi Îles examens suivants, 
quels sont ceux qui sont indis- 
pensables à la surveillance d'un 
traitement par héparine ? 

À. Mesure de l'INR. 

B. Numération plaquettaire. 

€. Exploration rénale. 

D. TCA, 

E, Numération formule sanguine. 
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322. 
333. 
324. 
325. 


326. 
327. 
328. 
329. 
330. 
331. 


À, E. 
E. 


À, B,C, D, E. 


À,B,C, D. 
B, C, D. 

B. 

À, D. 

À. 

À, B, C. 
À, C, D. 


332. 
333. 
334. 
335. 
336. 
337. 
338. : 
339. : 
340, 
341. 
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Questions 
Choisir la Cou les} bonnels) réponse(s). 


342. À quelle dose l'aspirine est-elle 


343. 


344. 


345, 


préscrilé en lant qu'antiagrégant 
plaquettaire ? 
LO00-1500 mg. 
+50-1 000 mg/j. 
. 400-600 mg]. 
. 100-350 mg/). 
50-80 mg). 


MOJNEz 


Parmi les antiagrégants suivants, les- 
. potentialisent lAMP cyclique ? 
Clapidogrel, 

Prostacycline. 

. Dipyridamole. 

. Aspirine, 

Ticlopidine. 


MONnre 


Quels antivitamines K (AVK) sont 
d'action courte ? 


À. Sintrom”, 


B. Tromexane®, 

€. Previscan®. 

D, Pindione®. 

E. Coumadine®. 

Quelles propositions s'appliquent 
aux AVE ? 

À, Acides faibles. 


340. 


347. 


348, 


B. Peu liés à l'albumine plasmati- 
que. 

C. Excrétion biliaire. 

D Traversent la barrière placen- 
Luiré, 


E, Diflusent dans le lait maternel. 


Comment surveille-t-on biologi- 
quement un traitement par hépa- 
rine de bas poids moléculaire ? 
À, Temps de Quick. 

B. Temps de céphaline activé, 

€. Temps de thrombine. 

D. Activité anti-Xa. 

E 


. INR. 


Quelles voies d'administration sont 
utilisées lors d'un traitement par 
héparinate de calcium ? 

À, Intraveineuse, 

E. Intramusculaire. 

C. Sous-cutanée. 

D. Intrathécale. 

É. Intradermique. 


Quelles propositions s'appliquent 

à un relai héparine-AVE 7 

À, Le traitement par AVE débute 
à l'arrêt de l'héparinothérapie. 
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340. 


350. 


351. 


352. 


B. Le traitement par AVE débute 
avant l'arrêt de l'héparinothé- 
rapic. 

Initialement les doses d'hépa- 
rine sont réduites de moitié, 
Initialement les doses d'hépa- 
rine sont inchangées. 

L'arrët de l'héparine est e[fec- 
tué lorsque l'AVK est biologi- 
quement eflicace. 


Parmi les molécules suivantes. 
quelles sont celles qui appartien- 
nent à la classe des antifibrinoly- 
tiques ? 

À. Acide acétylsalicylique. 

B. Acide tranexanique. 

C. Aprotininé. 

D. Streptokinase. 

E. Altéplase, 


Quel traitement doit précéder 
l'administration de streptokinase ? 
À. Acide acérylsalicylique. 

B, Antiarythmiques. 

€. Urokinase, 

D. AVK. 

E. Corticothérapie. 


L'héparine non fractionnéé : 

À. possède une activité anticoa- 
gulante résultant de sa liaison 
avec l'antithrombine TI : 

B, possède une activité anticoa- 

gulante liée à la protéine €: 

possède une action sur les pla- 

Quelles ; 

peut s'administrer par voie orale : 

a pour antidote la protamine. 


€. 


D. 
E. 
Parmi ces affirmations au sujet de 
l'héparine non fractionnée, une 
est fausse, laquelle ? 

À. Administrée en bolusIV de 
25 UVkg, sa demi-vie est de 
30 minutes. 

B. $a demi-vie augmente linéaire 
ment avec la concentration du 
bolus injecté, 


353. 


354 


335 
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€. Sa biodisponibilité est réduite 
en cas d'injection sous-cutanée 
à faible dose (12 000 UT par 
12 heures). 

D. Sa biodisponibilité est quasi 
totale en injection par voie 
sous-cutanée à forte dose, 

E, Elle est d'origine porcine ou 
bovine. 


Toutes ces manifestations peuvent 
se rapporter à l'héparine, sauf une, 
laquelle ? 

À. L'ostéoporose. 

Une thrombopénie. 

Une splénomégalie. 

Une hémorragie. 

Une thrombose veineuse pro- 
fonde. 


BE. 
C. 
D. 
E. 


vitamine K : 
est dérivée de la naphioquinone : 
BE. intervient au niveau rénal dans 
la synthèse de la prothrombine : 
inlérviénl 40 hivéeau hépatique 
dans la synthèse des prolët- 
nes Cets: 

intervient au niveau hépatique 
dans la synthèse de l'antithrom- 
bine A : 

EË. aucune de ces 


n'ésl Cxacté. 


propositions 


Quel est lé mécanisme d'action 

des antivitamines K 7 

À. Sümulation de l'élimination 
rénale de la vitamine K. 

B. Compétition avec la vitamine K 

au niveau des sites d'activation 

enzymatique de l'époxyde réduc- 

Lase. 

Stimulation dé 

hépatique de la vitamine K, 

Diminution de la synthèse de 

la vitamine K. 

E. Aucune de ces propositions 
n'est cxacte. 


l'élimination 
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356. 


358. 


300. 


La vitamine K : 

À. est majoritairement synihéti- 
sée au niveau hépatique : 

B. est liposoluble : 

€. est majoritairement synthéti- 
sée par la flore intestinale ; 

D. a un taux non lié à l'alimenta- 
tion ; 

E. a une absorption liée à la fonc- 
tion hiliaire. 


Les antivitamines K : 

À. sont exclusivement adminis- 
trés par voie orale : 

B. ne diffusent pas dans Le lait 
maternel : 

€. sont en partie excrétés dans la 
bile : 

D. ne sont pas réabsorbés au niveau 
intestinal : 

E. sont en compétition avec la 
vitamine K sur le site d'une 
glycosvl-transiérase. 


Quels médicaments parmi les 
suivants augmentent le risque 
hémorragique en association avec 
les antivitamines K 2 

. Aspirine, 

B. Efferalgan”, 

C. Indocid®. 

D 


ne 


. Mopral®. 


E. Gardenal®, 


. Parmi ces antivitamines K, lequel 


a la demi-vic la plus longue ? 
Previscan®. 

Sintron”, 

. Coumadine®. 

. Tromexane®. 


. Pindionc®, 


mon 


Quelles sont les contreindica- 

tions des antivitamines K ? 

À. La grossesse. 

B. Une intervention chirurgicale 
datant de deux mois. 

€. L'hypertension artérielle sévère. 


361. 


362, 


363. 


364. 


363 
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D. Le diabète non insulinodépen- 
ant. 
E. L'ulcère gastro-ducdénal. 


Quelles sont les indications des 

antivitamines K ? 

. Embolie pulmonaire. 
Phlébite prolende. 

. Hémopathie. 

. Valve cardiaque mécanique. 
Anticoagulation d'un circuit 
d'hémodialyse. 


monmes 


Toutes ces indications des antivi- 

tamines K nécessitent un INR 

compris entre 2 et 3, sauf une, 

laquelle ? 

À, Valve cardiaque mécanique. 

B. Embolie pulmonaire. 

C, Fibrillation auriculaire. 

D. Valvulopathie. 

E. Thrombose veineuse prolonde 
des membres inférieurs. 


Tous ces tests sont modifiés par 
la prise d'antivitamines K sauf 
un, lequel ? 

A. INK. 

. Taux de prothrombine (TP). 
€. Temps de céphaline active (TCAÏ. 
D. Activité anti-Xa. 

E. Thrombotest d'Owren. 


[==] 


Parmi ces propositions concer- 
nant l'héparine, toutes sont vraies 
saulune, laquelle ? 

À. Sa structure de base est formée 
de glucosamine et d'acide ura- 
nique. 

B. Sa masse moléculaire est en 
moyenne de 65 000 Da. 

€. Sa dégradation est hépatique. 

D. Elle ne franchit pas la barrière 
digestive. 

E. Elle n'est pas contre-indiquée 
pendant la grossesse. 

Quelles sont les voies d'adminis- 

tration de l'héparine ? 

A, Voie orale, 
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307. 


308. 


BE. Voie intraveineuse. 

C. Voie sous-culanée, 

D. Voie intramusculaire. 

E. Toutes ces propositions sont 
VIAICs, 

Quelles sont les indications de 

lhéparine non fractionnée admi- 

nistrée à la dose de 500 Ul/kg/ 

24 h par voie veineuse ? 

À. Embolie pulmonaire. 

B. Phlébite profonde. 

C. Prévention du risque throm- 

boembolique péri-opératoire. 

Thrombose artérielle aiguë 
aux membres inférieurs. 

E. Phase aigué de l'infarctus du 
myocarde. 


En cas de traitement éuratif par 
héparine non fractionnée, quel 
doit être le temps de céphaline 
active (TCA) ? 

À. 3 à + fois le témoin. 

. 0,5 à 1,5 fois le témoin. 

1,5 à 2,5 fois le témoin. 

5 à 6 fois le témoin. 

Aucune de ces propositions n'est 
vraie. 


mans 


En cas de traitement curatif par 
héparine non fractionnée, l'hépa- 
rinémie : 

À. est stable en cas d'injection par 
Voié VÉNÉUSÉ CONNUE ; 

doit être réalisée à la moitié de 
l'intervalle de temps entre deux 
injections en cas d'injection 


B. 


intraveineuse discontinue ; 

doit être comprise entre 0,2 et 

0,5 Ul/mL en cas d'injection 

continue ; 

. doit être comprise entre 0,2 et 
0,3 Ul/mL au milieu de deux 
injections en cas d'administra- 
tion par voie sous-Culanée ; 
doit être réalisée à la cinquième 
heure en cas d'injection conti- 
nue, 
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369, Quelles sont les contre-indica- 


370 


371 


372 


tions de l'héparine non fraction- 

née ? 

À. Grossesse. 

B. Antécédent de thrombopénie à 
lhéparine. 

C. CIVD. 

D. Endocardite bactérienne, 

E. Antécédent de phlébite pro- 
fonde des membres inférieurs. 


Quelles sont les indications des 

héparines de bas poids molécu- 

laire ? 

A. Embolie pulmonaire. 

B. Phlébite prolonde. 

€, Prévention de la maladie throm- 

boembolique. 

Hémodialyse en prévention de 

la coagulation dans le circuit 

extracorporel. 

E, Phase aiguë de l'infarctus du 
myocarde. 


D. 


Parmi ces propositions concer- 
nant les héparines de bas poids 
moléculaire, deux sont fausses, 
lesquelles ? 

À. Ellés n'induisent pas de throm- 
bopénie, 

Leur action inhibitrice est plus 
importante sur le facteur Ka 
que sur le [la. 

La surveillance du traitement 
nécessite un dosage des pla- 
quettes et une numération for- 
mule sanguine, 


B. 


Le traitement peut-être admi- 
nistré chez la femme enceinte. 
E. Elles ne sont jamais utilisées 
en traitement curatif. 


Parmi les propositions suivantes, 
quelles sont les héparines de bas 
poids moléculaire ? 

À. Fragmine®. 

B. Calciparine®. 

€. Lovenox*. 
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375. 


376. 


D. Coumadine*. 
E. Ticlid®, 


Les antiagrégants plaquettaires 

agissent : 

À. en inhibant l'action des prosta- 
glandines : 

B. en inhibant l'activité des sérines 
protéases de la coagulation : 

€. en inhibant certains récepteurs 
mérnbranaites ; 

D. en inhibant la libération des 
constituants plaquettaires : 

E. en compétition avec la vita- 
mine K. 


. Parmi ces médicaments, tous sont 


antiagrégants plaquettaires sauf un, 
lequel ? 
Aspirine. 
Ticlopidine, 
. Paracétamol. 
. Indométacine. 


Anturane. 


uR-Heb Er, 


La ticlopidine {Ticlid® : 

améliore la délormabilité des 

globules rouges et la viscosité 

sanguine : 

B. entraîne des agranulocytoses : 

C. ést présent majoritairement sous 
forme non liée dans l'organisme ; 

D. a une demi-vie longue de 48 à 
T2 heures : 

E. allonge le temps de saignement. 


> 


Quel est Le mécanisme d'action 

des thrombolytiques ? 

À. Blocage de la voie extrinsèque 
de la coagulation. 


Réponses 


342. 
343. 
344. 
345. 
346. 


D, 

B, €. 

BE, D. 

À, CD, E. 
D, 


317. 


378, 


374, 


347, 
348. 
349, 
330, 
35L 


B. Inhibition de la formation de 
thrombine. 

€. Inhibition de la formation du 
fibrinogène. 

D. Transformation de la plasmine 

en plasminogène inactif. 

Blocage de la voie intrinsèque 

de la coagulation. 


E. 


Quels sont les indications des 

antilibrinolytiques ? 

À. Hyperlibrinolyse généralisée pri- 
mairé. 
CIVD. 

. Ménométrorragies fonctionnelles. 

. Chirurgie prostatique. 
Infarctus du myocarde à la phase 
aiguë. 


none 


Quelles sont les contre-indica- 
tions à l'usage des antilibrinolyti- 
ques ? 

À, CIVD. 

BE. Insuffisance rénale. 

C. Hématurié macroscopique. 

D. Chirurgie prostatique. 

E, Embolie pulmonaire. 


Parmi les médicaments suivants, 
lesquels sont des antilibrinolyti- 
ques ? 
. Antagosan”. 

Iniprol. 
. Previscan®. 
. Prolenid®, 


Sintrom*, 


upon, 


À, €. 
B, D, E. 
B, C. 
E. 
À,C, E. 
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Choisir la ou les bonne(s] réponse(s} 


L. 


Quels composants du comple- 
ment participent à la formation 
du complexe d'attaque membra- 
naire ? 

C3b. 

C5b. 
. C6. 
. Cr. 

C8. 


uR-ReL 


Quelles propositions s'appliquent 

à la destruction directe des cellu- 

les el des micro-organismes par le 

complexe d'attaque membranaire ? 

À. Les bactéries Gram-positives 
sont en général résistantes. 

B. Les cellules tumorales sont assez 
résistantes. 

C. Les virus enveloppés sont insen- 
sibles. 

D. E coli de phénotype lisse est 
sensible. 

É. Les Rotavirus sont sensibles. 

Quelle structure de la rate est riche 

en lymphocytes ? 

À. Pulpe blanche. 


B. Pulpe rouge. 
€. Faracorléx. 
D. Medulla. 

E, Corticale. 


Quelles structures appartiennent 
au système immunitaire du tube 
digestif (CGALT } ? 

À. Anneau de Waldever. 

B. Plaques de Peyer. 

C. Appendice. 

D. Végétations adénoides. 

E, Amygdales. 


Quelles propositions s'appliquent 

aux IgA ? 

À. Peuvent dimériser par forma- 
tion de deux ponts disulfures 
entré MonomÈéres. 

B. Sont présentes majoritairement 
dans Le sang sous forme LgA L. 

€. Migrent avec les alpha-globuli- 
nes à l'électrophorèse. 

D. Sont majoritaires dans le sang 
après les leG. 

E. Sont présentes majoritairement 
ans les sécrétions sous forme 


IgA2, 
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10. 


Quelles immunoglobulines traver- 
sent la barriére placentaire ? 

lgA. 

IG. 

IgC3. 

IgG4, 

lgM. 


monr 


Quelles fonctions sont assurées 

par Le fragment Fe des IgE ? 

À. Fixation du Cla. 

B. Traversée de l'épithélium intes- 
tinal, 

C. Fixation aux plaquettes. 

D. Catabolisme de l'IgE. 

E. Fixation aux basophiles. 


Quelle technique est utilisée pour 
la mesure du CH530 ? 
Néphélémétrie, 

Dosage lonctionnel, 
Électrophorèse 
Immunofixation, 
Immunoëlectrophorèse. 


MORE 


Quelles propositions s'appliquent 

à la cytométrie en flux ? 

À. Utilisation d'un faisceau laser. 
B. Est utilisée pour le suivi des 
patients infectés par le VIH. 

C. Marquage des cellules par des 
anticorps couplés à un fluoro- 
chrome. 

D. Permet de caractériser le phéno- 
type des cellules immunitaires, 

E. Concentration cellulaire préa- 
lable de l'échantillon à analy- 
ser obligatoire. 


Où se situent les gènes du com- 
plexe HLA chez l'homme 7 

Bras long du chromosome 9. 
Bras court du chromosome 9, 
Bras long du chromosome 6. 
Bras court du chromosome 6. 
Bras court du chromosome 8. 


FREEZE 
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11. Quelles propositions s'appliquent 


12. 


13. 


14. 


aux molécules HLA de classe 17 

A. Sont synthétisées par les poly- 
ribosomes. 

B. Sont présentes sur la majorité 
des cellules nucléées. 

C. Présentent l'Ag aux cellules T 
CYlotoxIiques. 

D. Sont des hétérodiméres consti- 
tuës d'une chaine alpha gl 
d'une chaîne béta. 

E. Interviennent dans les interac- 
tions avec les lymphocytes B. 


Comment agissent les auto-anti- 

corps en cas de maladie hémoly- 

tique auto-immune ? 

. Blocage fonctionnel. 
Formation de complexes immuns. 

. Stimulation fonctionnelle. 

. Action directe sur la cellule cible, 
Pénétration intracellulaire. 


non 


Quelles propositions s'appliquent 

aux facteurs rhumatoides ? 

A. Peuvent étre monoclonaux, 

B. Peuvent être polyclonaux. 

C. Sont classiquement des IgG 
anti-lgM, 

D. Peuvent ètre mis en évidence 
en Elisa. 

E. Peuvent être des IgA. 


Quelle classe d'immunoglobuli- 
nes ne diffuse pas dans les espa- 
ces extravasculaires ? 

IgA. 

lg D. 

IgE. 

. IECr. 

. IgM. 


Quelles classes d'immunoglohu- 
lines traversent le placenta ? 

A. Ig4. 

leG1. 

1gG2. 

- IgGrt. 

I£E, 


nsnrz 


none 
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À quel type de la classification de 
Gell et Coombs correspond la 
réaction d'hypersensibilité {HS} 
suivante ? « HS semi retardée ou 
à immuns complexes (TC). Dépôt 
d'IC cireulants ou d'IC formés 
in situ. » 

A. I. 

B. IL. 

C. [IL 

D. IV 

E. Y. 


Quelles manilestations sé ren- 
contrent dans lhypersensibilité 
de type 1? 

Urticaire. 

Anémie hémolytique. 
. Rhinite allergique, 
. Choc anaphylactique. 

Eczéma atopique. 


mOn y 


Quels déficits de la voie du com- 
plément sont fréquemment ass0o- 
ciés à une maladie lupique ? 

LE 1 

C2. 
: Ca 
. C4 

CS 


mnonsz 


Quelle proposition ne s'applique 

pas au déficit isolé en IgA ? 

À. Fréquence de 14600 en Europe. 

B. Souvent associé à des maniles- 
tations atopiques. 

C. Ne concerne pas les IgA sécré- 
loires. 

D. Familial ou sporadique. 

E. Associé à des déficits en IgG 
quand les infections sont fré- 
quentes. 


Quelle molécule de surface appa- 
rait après activation d'un lym- 
phocyte B mature ? 

A. HLA DK. 

B. CD 24, 

C. CD 16. 


21. 


23. 


ET. 


D. CD 21. 
E. CD 10. 


Quel est Le récepteur du VIH des 
lymphocytes T ? 

À, CD à, 

BE CDE. 

C. CD 3. 

D. CD 7, 

E, CDS, 


Quels récepteurs sont présents 
sur Les monocytes 7 

CD 33, 

CD 13. 

LD + 
. CD 11b. 

CD 14. 


FONFS+ 


Quels sont les effets de l'interleu- 

kine-1 ? 

À. Fièvre. 

B. Hypertension artérielle. 

€. Augmentation de la permeéahi- 
lité vasculaire. 

D. Choc. 

Ë. Libération de médiateurs par les 
Mas cles Le les polynucl Calirés 
basophiles et éosinophiles. 


Les réactions allergiques : 

À. se déclenchent au premier con- 
act : 

BE. nécessitent une sensibilisation 
première ; 

C. sont liées au CMH de classe D: 

D. sont liées au CMH de classe Il ; 

E. sont liées à l'agrégation des IgA 
de surlace des cellules : 


Les réactions d'hypersensihilité 
de type L: 


À. sont des réactions retardées : 


B. impliquent les anticorps de 
classe IgE : 

€. sont liées à des dépôts de com- 
plexes immuns ; 

D peuvent étre transmises par les 
lymphocytes T d'un donneur 
sensibilisé ; 


231 
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16. 


28, 


29. 


Ë, peuvent entraîner un choc ana- 
phylactique. 

Le choc anaphylactique : 

À. est un choc vasoptegique ; 

BE. ést loujours bénin : 

C. est lié & une hypersensibilité de 
type |; 

D. se manifeste par un collapsus ; 

E. peut s'associer 4 un œdème de 
Quincke. 


Les réactions de type IT : 

À. sont des réactions retardées ; 

B, sont des réactions semi-retar- 
dées : 

C. correspondent aux destruc- 
tions cellulaires et tissulaires 
par l'action des I£E ; 

D. correspondent destruc- 
tions cellulaires et tissulaires 
par l'action des anticorps 1gM 
et Tec : 

E. ont pour mécanisme l'opsoni- 
sation et la phagocvtose par les 
macrophages. 


alix 


L'histamine : 

À. est un médiateur de l'hyper- 
sensibilité de type 1 : 

B. est lihérée lors de la dégranula- 
tion MaslOCylaire ; 

C. agit sur les récepteurs Hi; 

D, entraîne une vasoconsiriction 
artério-capillaire ; 

E. n'est jamais à l'origine de choc 
anaphylactique. 

Les 1gE totales : 

À. sont dosées à l'aide du Paper 
Radio Immuno Sorbent Test 
(PRIST) ; 

B. sont dosées en présence d'un 
sérum à tester puis mélangées 
à des anticorps anti-laE radio. 
marqués ; 

C. peuvent &tré doséés par tests 
IMMUNOENZYMAQUES ; 

D. sont très spécifiques de l'hyper- 
sensibilité de type 1: 


30, 


3L. 


32. 


CES 
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E. sont dosées systématiquement 
ans les réactions allergiques. 


Les IgE spécifiques : 

A. sont dosées à l'aide du Radio 
Allergo Sarbent Test (RAST) : 

B. sont dirigées contre tous les 
allergènes d'un patient ; 

€. sont très spéciliques ; 

D, sont dosées dans l'hypersensi- 
bilité de type IV: 

E. doivent être dosées après inter- 
rogatoire minutieux à La recher- 
che de l'allergène. 


L'hypersensibilité de type IL : 

A. survient lorsque l'allergène est 
soluble : 

B. est liée à la formation de com- 
plexes immuns ; 

C. induit la formation d'anticorps 
I£E ; 

D. entraîne un clivage de C3c du 
complément en ©3 ; 

E. persiste après élimination de 
lallergène. 


L'hypersensibilité de type LV : 

À. est une réaction immédiate ; 

B. est due à l'action des lympho- 
cytes BE: 

€. agit par le biais de la sécrétion 
de cytokines ; 

D. est le mécanisme dans la mala- 
die sérique ; 

E, est le mécanisme dans la réac- 
tion tuberculinique. 


Toutes ces pathologies sauf une 
agissent directement sur la cel- 
lule cible, laquelle ? 

À. La myasthénie. 

B. Les thyroïdites, 

La sclérodermie. 

L'anémie hémolytique auto- 
IMMUNE. 

Le lupus érythémateux dissé- 
miné, 


Up 


qi 
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Toutes ces pathologies sont des 
maladies auto-immunes spécili- 
ques d'organe sauf deux, lesquel- 
les ? 

À. La polvarthrite rhumatoïde. 

B. La maladie de Gougerot-Sjégren. 
C. L'anémie de Bicrmer. 

D. La maladie de Wegener. 

La cirrhose biliaire primitive. 


FA 


La polyarthrite rhumatoïde : 

À. est une maladie auto-immune 
spécilique d'organe ; 

B. est une connéctlivile ; 

€. touche principalement les hom- 
mes de plus de 50 ans : 

D. est une arthrite distale intéres- 
sant surtout les mains au stade 
initial : 

E. est associée à l'expression de 
HLA-F27. 


La polyarthrite rhumatoïde : 

À, est liée à un trouble immuni- 
taire à double composante cel- 
lulaire et humorale ; 

B. est associée à 
HLA-DRI : 

C. est associée à 
HLA-B27 ; 

D. ést associée à l'expression de 
HLA-DR4 ; 

E. se traduit toujours par un test 
de Waaler-Rose positif. 


l'expression du 


l'expression du 


Les cryoglobulines : 

À. sont des protéines qui précipi- 
tent en milieu acide ; 

B, de type Il sont exclusivement 
monaclonales ; 

C. précipitent à 37 °C ; 

D. de typel 
exclusivement d'lg monocla- 
nales IG, IgA ou IgM : 

E. sont des pyroglobulines. 


sont consliluéëes 


La recherche et la titration d'anti- 
corps spécifiques peut se faire 


39, 
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par toutes les methodes suivan- 
tes sauf une, laquelle ? 


À. 
BE. 
C. 
D. 
E. 


Le 
À. 


nm Q 


L'agelutination directe. 
L'agelutination passive. 

Le dosage direct. 

La précipitation. 

La fixation du complément. 


complément : 


est un système glycoprotéique 
multimoléculaire ; 


à une activité immunologique 


non spécilique : 


. agit selon trois voies distine- 


[CE : 


. comprend 18 enzymes : 


intervient dans la délense de 
l'organisme contre des antigé- 
nes ÉLrANgeETs. 


Les complexes immuns circulants : 


À. 


B. 


sont des associations antigénes- 
antigènes ; 
sont des associations antigènes- 
anticorps ; 
. assurent l'élimination des subs- 


tances étrangères par voie hépa- 
tique : 


assurent l'élimination des subs- 


tances étrangères par voie rénale : 


assurent l'élimination des sube- 


lancés ÉtrangÈres par phagocy- 
(ose, 


Tous ces médicaments sauf un 
sont des immunosuppresseurs 
cliniques, lequel ? 


À. 
B. 


€. 
D. 


É 


L'azathioprine {Imurel®). 

Le <yclophosphamide (Ende- 
xan?). 

La ciclosporine {Sandimmun 
Le chlorambhucil (Chloramino- 
phène®)}. 

La vincristine (Oncovin®1. 


y, 


Le sérum lymphocytaire d'origine 
équine : 


À. 


est commercialisé sous le nom 
d'Imurel*; 
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BE, est obtenu par immunisalion 
du cheval grâce à des lympho- 
cytes humains extraits du thy- 
inns : 

est indiqué dans les transplan- 
tations d'organes : 

D. est contre-indiqué dans les apla- 

sies médullaires graves : 
E. s'administre per os. 


fs 


Toutes ces indications concernent 
la ciclosporine, sauf une, laquelle ? 
Transplantation d'organes, 
Grelle de moelle osseuse. 
Psoriasis étendu et sévère, 
Palyk VSLOSE rénale évoluée. 
LUvéites intermédiaires ou pos- 
LETIQUTES. 


L'interleukine 2 (IL2) : 

À. correspond à l'aldesleukine ; 

B, est sécrétée par les lymphocy- 
tes B : 

€. est sécrétée par stimulation par 
un Antigène EXOpÈNE OU Par 
l'ILL : 

D. stimule la prolifération des lym- 
phocytes T ; 

E. amplilie la réponse immuni- 
taire. 


EME 


Les interférons © et B ont pour 
activités biologiques principales : 
À. une activité antivirale ; 

une activité anticellulaire ; 
une action antiprostaglandine ; 
une stimulation des cellules 
natural killer : 

E. une activité antitumorale. 


nr 


La voie classique d'activation du 
complément : 

À. nécessite la présence de com- 
plexes antigène-anticorps ; 

fait intervenir le C1 : 

fait intervenir le CA ; 

peut étre activée par des hacté- 
TICS : 

fait intervenir le C2, 


nr 


ri 
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Le fragment C3b du complément 
peut être fixé par les : 
bactéries à Gram négatil ; 
levures : 
. bactéries à Gram positif ; 
. enveloppes virales ; 

lectines. 


none r 


Quels sont les éléments constitu- 
tifs de la voie terminale commune 
d'activation du complément ? 

A. C1. 

B. C3b. 

C. C5b. 

D. C6. 

E, C9. 

Quels produits d'activation du 
complément sont des anaphyla- 
toxines ? 

A. Clg. 

B. C3a. 

C. C#a. 

D. C5a. 

E. C9. 


Le complément hémolytique 50 
(CH5 0) : 
. est un dosage fonctionnel : 
est un dosage antigénique ; 
. explore la voie classique et la 
voie terminale du complément : 
D utilise des globules rouges de 
Mouton ; 
E. mesure €3 et C4. 


UE + 


Le déficit immunitaire combiné 

SÉVÉTE : 

À. est congénital lié au sexe ou 
autosomal récessif : 

B. est diagnostiqué vers l'âge de 
3 ans ; 

€. s'accompagne d'un déficit de 
limmunité cellulaire : 

D. s'accompagne d'un déficit de 
l'immunité humorale : 

E. s'accompagne d'un taux nor- 
mal de lymphocytes B mais 
non fonctionnels, 
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34. 


Pl 


Si 


d'un déficit isolé en cellules T 

avec hypoplasie thymique ? 

À. Ataxie-télangiectasie. 

B. Syndrome de Di George. 

C. Déficit immunitaire combiné 
SÉVÈTE. 

D. Granulomalose septique chro- 
nase, 

E. Déficit en adénosine désami- 
nase. 


Quelles propositions caractéri- 
sent le déficit en adénosine désa- 
minase ? 

À. Il est transmis sur le mode 

autosomique dominant. 

B. Il est responsable d'anomalies 
squelettiques. 

. IL'est associé à une lymphopé- 
nie par absence de synthèse de 
ces cellules. 

D. Il associée une agammaglobuli- 

némie. 

E. Il peut ètre traité par injection 

sous-cutanée d'adénosine désa- 
minase. 


a 


Quelle pathologie est liée à un défi- 

cit en récepleur du complément ? 

À. Déficit en « mannose-binding 
lectin ». 

B. <Edème angioneurotique. 

€. Déficit en adénosine désami- 
nase. 

D. Hémoglobinurie paroxystique 
nocturne. 

E. Syndrome d'Ommen. 


Quelle pathologie est liée à l'inca- 

pacité à produire correctement les 

anions supcroxydes et les formes 

réactives de l'oxygène ? 

À. Granulomatose septique chro- 
nique. 


36, 


ST. 


39. 


Syndrome de Bucklew. 

Syndrome de Chediak Higashi. 
. Œdème angioncurotique. 

Délicit en purine nucléoside 


phosphorylase. 


AUnmE 


Parmi ces cytokines, lesquelles 
sont pro-inflammatoires ? 

A. IL]. 

B. IL4. 

C. ILI0. 

D. 1L13. 

E. TNEF. 


Parmi ces cytokines, lesquelles 

sont anti-inflammatoires ? 

A. IL], 

B. IL4. 

C. ILI10. 

D. 1L13. 

E. TNFG@. 

Quelles manifestations syvstémi- 

ques dues aux cytokines sont 

observées à distance du foyer 

inflammatoire ? 

À. Augmentation de lasynihèse de 
la CRP. 

B. Libération de polymucléaires par 
la moelle DSC LUSE. 

€. Inhibition des centres de la 
thermorégulation. 

D. Production de glucocorticoides, 

E. Rédisirihution des synthèses 
protéiques hépatiques. 


Quelle est la cellule prédominante 
à la phase initiale de la constitu- 
tion du foyer inflammatoire ? 
. Monacyte. 
Macrophage, 
. Polynucléaire neutrophile. 
. Cellule endethéliale des néo- 
VAISSEAUX. 
Mastocyte. 


nez 
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Parmi les antibiotiques suivants, 
quels sont ceux qui provoquent 
des résistances chromosomiques 
par mulalion ? 

À. Tétracyclines. 

B. Chloramphénicol. 

C. Stréplomvyciné. 

D, Quinolones, 

E. Aminoacides. 


Quelles propositions s'appliquent 

aux bétadactamases à spectre étendu ? 

À. Elles confèrent une résistance 
à toutes les bétalactamines. 

B, Elles correspondent à la muta- 
tion de pénicillinases. 

€. Elles sont plasmidiques et 
I ransié rables. 

D. Elles ont été décrites chez tou- 
tes Les entérobactéries, 

É. Elles sont apparues en 1983 en 
France. 


Quelles propositions s'appliquent 

au phénomène de tolérance aux 

antibiotiques 7 

À. Augmentation importante de la 
concentration minimale bacté- 


63. 


ricide de l'antibiotique vis-à-vis 
du germe. 

B. Diminution importante de l'effet 
bactériostatique. 

€. S'observe principalement avec 
Les aminosides. 

D. S'observe principalement avec 
les bétalactamines. 

E. Peut être montré par une dis- 
sociation des CMI et des CMB, 

Quelles propositions caractérisent 

la concentration minimale inhibi- 

trice (CM) d'un antibiotique ? 

À. Détierminée après 18 ou 24 heu- 
res d'incubation. 

B. Permet la catégorisation des 
germes en sensible, résistant 
ou intermédiaire vis-à-vis de 
l'antibiotique. 

C. Est définie comme la plus fai- 
ble concentration d'antihioti- 
que inhibant la multiplication 
de 50 % de la population bac- 
térienne étudiée. 

D. Correspond à un abaissement du 
nombre de bactéries de 4 loga- 
rithmes de base 10. 

E, Sa précision est faible, 
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Quel est le seuil définissant Le carac- 

tère résistant d'une espèce bacté- 

rienne à un antibiotique donné ? 

À. Plus de 5% des souches sont 
résistantes, 

B, Plus de 10 % des souches sont 
résistantes. 

C. Plus de 25 % des souches sont 
résistantes. 

D. Plus de 50 % des souches sont 
résistantes. 

E. Plus de 75 % des souches sont 
résistantes, 


Quelles interactions peuvent s'oh- 
server en cas d'association de deux 
antibiotiques ? 

À. Fluctuation. 

B. Addition. 

C, Indiflérence, 

D. Synergie. 

E. Antagonisme. 


Jusqu'a quelle concentration en 
protéines, le LCR d'un nouveau-né 
est-il considéré comme normal ? 

À. 0,20 LL. 
B. 0,40 gL. 
C. 0,70 gL. 
D, 1,00 wL. 
É. 1,50 gL 


Quels agents infectieux sont res- 
ponsables de méningites à liquide 
clair ? 

Streptococcus pneumonie. 
Haemophilus influenzar. 
Listéria monocytogenes. 
Mycobacterium tuberculasis. 
Paramyxoviridue, 


monsr 


Quels agents infectieux peuvent 
être responsables de pneumonies 
nosocomiales ? 

Preudomonas aeruginose. 
Staphylacoccus aureus. 
Legionella pneumophila. 
Acinetobacter baumanii. 

Virus respiratoire syncytial 


npnrz 
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Quelles propositions caracteri- 

sent l'examen cytobactériologi- 

que des crachats utilisé pour le 

diagnostic bactériologique d'une 

pneumonie aiguë ? 

À. Recueil effectué le matin, au 
réveil, après rinçage de ka bouche. 

B. Kinésithérapie respiratoire préa- 
lable contre-indiquée. 

€. Effectué avant le début de toute 
antibiothérapie. 

D. N'a de valeur que si positil à 
l'examen direct. 

E, Sa qualité doit être vériliée par 
l'examen microscopique {numé- 
ration des cellules par champ]. 


Quelle mycobactérie n'est pas cul- 

tivable în vitro ? 

À, Mycobacterium africanum. 
Mycobacterium leprae. 
Mycobacterium bovis, 

. Mycobacterium tuberculosis. 
Mycobacterium xénopi. 


AUS 


Quelles caractéristiques sont com- 
munes au genre Mycobacteriim ? 
A. Croissance rapide. 

B. Bacilles acido-alcoolo-résistants, 

C. Paroi riche en acides myecoli- 
ques. 

D. Nécessité de décontaminer les 
échantillons pour la mise en 
culture. 

E. Paroi bactérienne très hydro- 


phobe. 


Quels agents infectieux sont res- 
ponsables de diarrhées invasives ? 
A. Shigelles. 

B. Campylobacter jejuni. 

C, Salmonelles. 

D. Kotavirus. 

E. E. coli. 


Quelles sont les caractéristiques 
bactériologiques qui orientent vers 
une shigelle ? 
A. Mobilité +. 
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Lactose + 
B-galactosidase -. 
. Indole +. 

. Urée =. 


CNE 
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Quelles propositions s'appliquent 
aux toxi-infections alimeniaires 
dues à Bacillus cereus ? 

À. Bactérie Gram négatif. 

B. Tableau clinique peu spécifique. 
C. Bactérie ubiquitaire. 

D. Toxine préformée dans l'aliment 


E. Ris contaminé souventen causé, 


Quelles propositions s'appliquent 

à Clostridium difficile ? 

À. Bactérie Gram positif. 

B. Peut produire deux toxines. 

C. Peut être responsable de colite 
pseudomembraneuse. 

D. Provoque des diarrhées surve- 
nant pendant ou après une 
antibiothérapie. 

E. Est mobile en formé de virgule, 


À propos du syndrome choléri- 

lorme : 

À. la diarrhée est glairo-sanglante ; 

B. la fièvre est élevée : 

€. la déshydratation est fréquente ; 

D. l'origine est infectieuse : 

E. la bactérie responsable est tou- 
jours Vibrio chalerae, 


E. coli entérotoxinogène (ETEC) : 

À. a uné contamination sanguine 
exclusive : 

B. est responsable d'épidémies de 
diarrhées infantiles ; 

C. produit surtout l'entérotoxine 
ST (thermostable) ; 

D, donne une diarrhée aqueuse 
mocérée : 

E. est responsable de la diarrhée 
du voyageur (tourista). 


À propos des pneumopathies com- 

munautaires : 

À. l'évolution est rarement favo- 
rable ; 


‘4. 


&Û, 


41. 


42. 


B. le traitement comprend le plus 
souvent des antibiotiques ; 

C. l'hospitalisation est rare ; 

D. l'identification du germe est 
indispensable ; 

E. le sida en est la première cause. 


En cas de déficit de l'immunité 
cellulaire, tous ces agents patho- 
gènes sont plus particulièrement 
fréquents sauf un, lequel ? 

À. Mycobactéries. 

B. Herpès. 

€. CM. 

DL. Siréprococcus pPreumMontae. 

E. Toxoplastne. 


Le hacille tuberculeux : 

À, a une transmission aérogÈène ; 

B. a une localisation majoriraire- 
méni méningée : 

€. est toujours contagieux s'il est 
retrouvé dans les crachats ; 

D. est toujours contagieux s'il est 
retrouvé sur Les cultures ; 

E. est toujours Mycohacterium tuler- 
culosis, 


Le bacille tuberculeux : 

À. est un bacille alcoolo résistant 
(BAAR) : 

B. est de couleur rouge rubis si 
on utilise la méthode 4 l'aura- 
Eine ; 

C. est de couleur rouge rubis par 
la coloration de Zichl-Miclsen ; 

D. se cultive en 3 à 8 semaines : 

E. se cultive en milieu à l'œuf ou 
synthétique. 


Dans un sepsis : 

À. il y a toujours une bactériémie ; 

B. la fréquence cardiaque est supé- 
rieure à 90 batt/min ; 

C. la fréquence respiratoire est 
normale : 

D il peut exister une hypocapnie : 

E. les leucocytes sanguins sont 
toujours élevés, 
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Dans les bactériémies à point de 

départ thrombo-phlébitique, on 

rencontre : 

À. Staphylococcus aureus ; 

B. Klebsiella — Enterobacter — Ser- 
fatid : 

C. Bacteroides fragilis : 

D, streptocoque D: 

E. pneumocaque. 


Tous ces agents pathogènes sont 
attendus en cas d'aplasie médul- 
laire avec hactériémie, sauf un, 
lequel ? 

À. Entérobactéries. 

B. Mycobaciéries atypiques. 

C. Pseudemonas acruginose. 

D. Staphylocoques. 

E. Sireptocoques. 


Les hémocultures : 

À. sont au mieux réalisées pen- 
dant les pics fébriles ; 

B, sont au mieux réalisées avant 
le début de l'antibiothérapie ; 

€. comprennent uniquement deux 
prélèvements réalisés en stricte 
anaérobiose ; 

D. ne nécessitent pas une tempé- 
rature dé conservation particu- 
lière ; 

E. sont positives en un à trois Jours. 

Les subcultures : 

À. sont systématiques : 

B. doivent être réalisées obliga- 
toiremént avant l'incubation ; 

€. donnent des résultats en 24- 
#8 heures d'incubation ; 

D. permettent de préciser le germe 
en CAUSE : 

E. permettent la réalisation d'un 
antibiogramme. 


Quelles sont les situations à ris- 
que d'infection urinaire ? 

À. Le diabète. 

B. Femme de 50 ans. 

C. La grossesse, 


48, 


54, 
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D. L'état grabataire. 
E. Une sonde urinaire. 


La cystite : 

À. est une infection urinaire basse : 

B. s'associe toujours à une pyélo- 
néphrite ; 

C. s'accompagne d'une fièvre à 
OC: 

D se traduit par des brûlures mic- 
onnelles ; 

Ê. est toujours résolutive sans trai- 
tement. 


La pvélonéphrite aiguë : 

À. affecte Le parenchyme rénal : 

B. se traduit par des brûlures mic- 
tionnelles : 

€. s'accompagne d'une fièvre éle- 
vée : 

D. constitue 30 % des infections 
de l'arbre urinaire : 

E. #si une urgence médicale. 


L'examen cytobactériologique des 

urines (ECBU : 

À, se réalise quatre heures après 
la précédente miction ; 

B. sc réalise le plus souvent sur [ec 
deuxième jet ; 

C. doit se réaliser aprés cathété- 
risme urétral : 

D. doit être acheminé rapidement 
au laboratoire ; 

E, peut être conservé plusieurs 
heures à 20 $C. 


Dans un ECBU : 

À. une bactériurie inférieure à 1Ô+ 
UF£/nLavec cytologie normale 
signe l'absence d'infection : 

B. une bactériurie supérieure à 10° 
UF/nLavec cytologie normale 
signe une infection urinaire ; 

€. une bactériurie supérieure à 
105 UFC/mL., avec leucocvturie 
> 10 O00mL signe une infec- 
(Lon UTINALTE ; 
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D. une bactériurie nulle avec leuco- 
cyturie > 10 OOUmL signe une 
contamination ; 

E. une bactériurie comprise entre 
10 et 10° UFC/mL avec leuco- 
cyturie = 10 (WmL chez une 
lemme signe une infection pos- 
sible. 


Dans le syndrome méningé, on 
observe : 

À. une fièvre élevée ; 

B, des céphalées ; 

€. des vomissements en jet ; 

D. des frissons : 


E. une photophobie. 


Tous ces germes sont responsa- 

bles de méningites subaiguës ou 

chroniques saulun, lequel ? 

. Listeria monocylogenes. 
Neisseria meningitidis. 

. Mycobacterium tuberculasis. 

‘ Cryplococous neéolormans, 

. Candida albicans. 


Mans z 


Dans le liquide céphalo-rachidien 

normal : 

À. la protéinorachie est nulle : 

B. la protéinorachie est comprise 

entre 0,2 et 0,4 gL chez l'adulte ; 

. la glycorachie correspond à la 

moitié de la glycémie ; 

D. Le nombre d'éléments nucléés 
peut atteindre 20/mm* chez 
l'adulte ; 

E- on 


a 


trouve environ 75% de 
lymphocytes et 25 % de mono- 
cytes. 


Un examen microscopique stan- 
dard de liquide céphalorachidien 
comprend : 

À. une coloration à l'encre de chine ; 
une coloration de Gram : 
une coloration de Ziehl-Niclsen ; 
une coloration à l'auraminé ; 


une coloration au May-Grümwald- 
Giemsa, 


Mons 


96. 


Ja, 


99, 


Les antigénes solubles dans Île 

liquide céphalo-rachidien (LCR) : 

À, sont recherchés systématique- 
ment : 

B. sont des endo-antigènes poly- 
saccharidiques ; 

C. passent la barrière hémato- 
MÉniIngÉe ; 

D. ne peuvent être recherchés que 
dans le LCR ; 

E. sont présents en cas d'infec- 
tion à Mycobacterium tubercu- 
losis. 


Dans la méningite à méningoco- 

que : 

A. le germe responsable est MNeis- 
serio meningitiqdis : 

B. la population atteinte n'est pas 
spécifique ; 

C. la déclaration est obligatoire ; 

D. on rencontre le purpura fulmi- 
nains ; 

E. le sérogroupe C est prédomi- 
nanl. 


Streplococcus preumoniae : 

À. est le deuxième agent respon- 
sable de méningites bactérien- 
nes en France ; 

B. est un bacille Gram négatif : 

€. survient surtout aux âges cxtré- 
mes de la vie ; 

D. a une sensibilité diminuée aux 
quinolones ; 

E. a une évolution rarement fatale. 


Hacmophilus influenzae : 

À. est un bacille Gram négatif : 

B. est lé premier agent responsa- 
ble des mémingites de l'enfant 
de moins de 15 ans : 

C. pousse facilement sur tous les 
milieux de culture : 

D. peut posséder une capsule 
polysaccharidique ; 

E. sécrète dans plus de 30 % unc 
B-lactamase ; 
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Cas clinique 2 


Une femme de 55 ans se plaint de leucorrhées avec des épisodes de dysurie et de 
métrorragies. 

À l'examen clinique, le col est inflammatoire, les sécrétions vaginales sont louches. 
Température à 37,2 °C ; TA : 12/8 ; pouls : 55/min. 

Un bilan biologique est pratiqué : 


s GE 11 GoQ/mm? 

* plaquettes 170 000/mm* 

s CRF 50 mg/L 

vs 20 mm à la L'heure 
“IF LO0 % 

 TCA 37/37 

” ASAT 

s ALAT 

s PAL bilan normal 

s Ci T 


* bilirubine 
Une infection génitale basse est suspectée, 


1. Quels sont les germes les plus souvent rencontrés dans les infections génitales 
basses de la femme ? 

2, Un prélèvement local au niveau du col est réalisé. L'examen direct met en évidence 
des diplocoques en grains de café à gram négatif. Quel est votre diagnostic ? 

3, Décrivez la technique de mise en culture nécessaire pour ce germe (milieu, 
adjuvant, température, délais d'apparition et aspect des colonies). 

4, Quels sont les types morphologiques de colonies virulentes chez l'homme ? 

Quelle est leur particularité ? Quel est le type le plus souvent isolé ? 

Le médecin traitant souhaite mettre la patiente sous pénicilline. Qu'en pensez- 

vous ? Quel traitement préconisez-vous ? 

6. Quels autres examens sérologiques préconisez-vous à la patiente ? 


4 


Cas clinique 3 


Un jeune homme de 20 ans se présente aux urgences pour des céphalées intenses 
depuis deux heures associées à des vomissements en jet avec photophobie et rai- 
deur méningée. I frissonne et est fébrile à 40 $C, TA 12/8, FR 24/min. 

Bilan biologique : 

+ GB: 18 OO0/mm} ; 

+ PNN : 15 OOmm* : 
* Lymphocytes : 2 500/mm ; 
+ Monocytes : 500/mm ; 
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VS: 100 mm à la 1 heure ; 

+ CERF : 130 mgÿL ; 

+ plaquettes : 300 000/mm : 

“ ASAT, ALAT, bilirubine totale (BT), FAL, GGT : bilan normal 


1. Commentez le bilan biologique, quel diagnostic évoquez-vous ? 
1, Quel examen réalisez-vous en urgence ? Dans quelles conditions doit-il être réalisé ? 
3. Citez les germes les plus fréquemment en cause dans cette pathologie et à cet 
âge chez un sujet immunocompétent, Commentez dans l'ensemble les 
résultats de l'examen réalisé question 2, et pour chaque germe l'examen direct. 
#4, Finalement, vous rendez au clinicien Les résultats de vos analyses : 
s LOR clair ; 
+ 200 éléments nucléés‘mm”* dont 104 polynucléaires/mm* et 66 lymphocytes’ 
iii? : 
* glycorachie 0,8 mmol/L ; 
* protéinorachie 0,9 g/L : 
+ chlorures 125 mmol/]. 
+ Examen direct : bacille Gram négatif. 
Commentez vos résultats él orientés le élinicien vers un agent pathogène. 
3. Le clinicien vous appelle pour un conseil sur l'antibicthérapie à adopter. Que 
lui conseillez-vous (sans les doses] 7 


Cas clinique 4 


Un homme de 55 ans consulte pour une hyperthermie à 39 °C de survenue brutale 
associée à une toux grasse, à une douleur thoracique droite et à des frissons. Les 
expectorations sont sales, de couleur rouille. 
Dans ces antécédents, on note une hypercholestérolémie contrôlée par un régime, 
une appendicectomie, une chalécystectomis pour des calculs vésiculaires. 
L'examen clinique retrouve an herpès labial. L'auscultation pulmonaire montre un 
lover de râles crépitants lobaire supérieur droit. 
« NFS: 

— GB : 25 000/mm ; 

= p-neutrophiles : 90 %& : 

- lymphocytes : 10% : 

— plaquettes : 250 Q0Wmm* ; 

= VS: 70 mm à la 1 heure ; 

_ Hb:12 g/dL ; 

— GR : 5 TA 
+ Biochimie : 

- CRE : 185 mg/L ; 

— ASAT, ALAT, GGT, PAL : bilan normal. 


1, Commentez le bilan biologique, 

À, Quel est votre diagnostic ? Commentez. 

3. En l'absence de signes de gravité et d'immunodépression, quelle est votre 
conduite à tenir (sans le traitement} ? 
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4, Quel est votre traitement (sans les doses) ? Quel est le principal inconvénient 
de ce germe ? 
5, En cas d'échec du traitement, que fañtes-vous 2? 


Cas clinique 5 


Une femme de 27 ans consulte pour une pollakiurie avec des brûlures mictionnel- 
lés et une pesanteur pelvienne, Elle ést apyrétique, Ellé n'a pas d'antécédent parti- 
culier. Elle prend un contraceptif oral. 

L'examen clinique est sans particularité. 

I s'agit du premier épisode. 


1, Quel est votre diagnostic ? 

1, Quel examen réalisez-vous ? qu'en attendez-vous 7 

3. Quel est le germe le plus souvent en cause dans ce type de pathologie ? 
4, Quel traitement instaurez-vous ? Quand le débutez-vous ? 


Cas clinique 6 


Une patiente de 29 ans, primigeste, sans antécédent particulier, consulte en urgen- 
ces à 27 semaines d'aménorrhée pour des douleurs lombaires droites évoluant 
depuis quelques jours. 

Elle est de groupe sanguin O'rhésus positif. Les sérologies toxoplasmose et rubéole 
sont positives, TPHA, VDORL, VIH et hépatite B négatives. La grossesse a été bien 
sUIVIÉ, Sans problème jusque-là. 

À l'examen clinique, la patiente a une température rectale à 38,8 °C, une TA à 10/ 
& et un pouls à 100. 

L'examen obstéirical est normal, L'enregistrement cardiotocographique montre un 
rythme cardiaque Éœtal normal et l'absence de contractions utérines. 

La bandeletie urinaire montre : leucocyies +++, nitrites = sang +, protéines #, 
glucose — 


1. Quel diagnostic évoquez-vous À 
2, Quels examens biologiques prescrivez-vous 7 
3, Quelle est la prise en charge thérapeutique ? 


Cas clinique 7 


Un enfant de quatre ans et demi est hospitalisé depuis deux semaines pour une 
pneumopathie du lobe inférieur droit, avec une leucocyiose et une protéine € 
réactive très augmentées, Malgré un traitement initial par amoxicilline à forte dose 
puis par celotaxime et vancomycine, l’état de l'enfant s'est aggravé, Le diagnostic 
d'infection à M. preumoniae n'a té évoqué qu'au dixième jour d'hospitalisation et 
confirmé au douzième jour. L'état pulmonaire s'est rapidement amélioré sous 
macrolides. Une diarrhée abondante avec selles glairo-sanglantes est apparue 
depuis 24 heures et a imposé une réhydratation parentérale de l'enfant. 
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Quel germe peut être responsable 2 
Comment faire le diagnostic hbiclogique ? 
Quel traitement proposer ? 


Corrigés 


Réponses au cas clinique 2 


2. 


Chlamydia trachomatis, Candida albicans, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella 
vaginalis, Mycoplasma hominis et Ureaplasma urealyticum. 


Cervicite et urétrite à Neisseria gonorrhocae. 


hlilieux contenant du sang, du plasma, du sérum ou de l'hémoglobine. Ajout 
d'antibiotiques : vancomycine, colistine, amphotericine, triméthoprime. Milieux 
préchaulfes à l'étuve avant ensemencement, Milieux disposés à 35-36 °C sous une 
atmosphère enrichie en CO, après ensemencement, Les colonies apparaissent 
après 24 à 48 heures, elles ont 0,5 mm de diamètre, arrondies, convexes, visqueuses. 


Type L'et 2: bactéries avec pili. 80 à 90 % des colonies isolées sont de type L 


À l'heure actuelle, on ne doit pas traiter les infections gonococciques par les 
bétalactamines, devant lé nombre élevé de souches résistantes, Le traitement 
préconisé par Le CDC d'Atlanta est l'usage des céphalosporines de troisième 
génération ou de la spectinomycine. 


On préconise : le dépistage des autres maladies sexuellement transmissibles : 
HIV 1 et 2, HBV, TPFHA VDRL et, bien sûr, le dépistage et le traitement du 
conjoint. 


Réponses au cas clinique 3 


1. 


Bilan biologique : 

+ hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, 

+ syndrome infectieux : CRP à 150 mg/L et VS à 100 mm. 
Le diagnostic évoqué est : 

* une méningite : syndrome méningé lébrile ; 
bactérienne purulente aiguë : 

— frissons, fièvre élevée ; 

— hyperleucocvtose à polynucléaires : 


= VSet CRP élevées. 


L. 


I faut réaliser en urgence une ponction lombaire : 

* avant toute antibiothérapie ; 

+ si possible après un examen du fond d'œil pour éliminer une hypertension 
intracränienne ; 

* en position semi-assise, dans des conditions d'asepsie stricte. 
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* par argument de fréquence : pneumepathie à pneumocoque (Streptococcus 
pneumeniae) responsable de 25 à 50 % des pneumopathies de l'adulte jeune. 


Traitement ambulatoire : 

* pas de prélèvement bactériologique ; 

+ 48 heures d'antibiothérapie probabiliste avec réévaluation de l'état du patient 
à 48 heures. 


Antibiothérapie probabiliste active sur Streptococcus preumaniac = bétalactamine, 
amoxycilline. Le principal inconvénient est l'émergence de résistance du pneumo- 
coque aux hétalactamines, qui doivent faire augmenter la dose d'antibiothérapie 
(diminution de la sensibilité des pocumocoques aux B-lactamines). 


En cas d'échec de traitement à 48-72 heures, changement de l'antibiothérapie 
pour un macrolide, à visée des germes responsables de pneumopathies interstitielles 
(Mycoglasma preumoniae ++}. 


Réponses au cas clinique 5 


L. 


3 


Cystite aiguë : infection urinaire basse, pas de fièvre. 


Examen cytobactériologique dés urines : 
+ examen direct : 
lucocyturie > 10 mL : 
bactériurie > 10° UFC/mL. 
* culture : isolement et numération de l'espèce bactérienne. 


Escherichia coli : 80 à 90% des infections urinaires basses en pratique ambulatoire. 


Il s'agit d'une lemme jeune, non enceinte et de son premier épisode de cystite, 
on préconise donc un traitement court monodose débuté dès l'ECEU réalisé, 
tvpe luoroquinolones (ofloxacine. 


Réponses au cas clinique 6 


1. 


2; 


Le diagnostic de pyélonéphrite aiguë droite est évoqué devant la fièvre, les 
douleurs lombaires droites et les résultats de la bandeletté urinaire, 


Bilan sanguin : numération, hémostase (TQ, TCAÏ, ionogramme, urée, créatinine. 
Examen cytobactériologique des urines avec antibiogramme. 

Prélèvement vaginal. 

Hémocultures aérobies-anaérobies car température > 38,5 °C, 


Hospitalisation en urgence dans un service de grossesse pathologique 
Conseils hygiéno-diététiques : boissons abondantes. 

Mono-antibiothérapie parentérale probabiliste dirigée contre les germes les 
plus fréquents notamment E. cali (80 à 90% des casi et adaptée secondaire- 
ment à l'antibiogramme avec un relais per os aprés 48 heures d'apyrexie. Par 
exemple : céphalosporine de troisième génération ou association amoxicilline- 
acide clavulanique. 

Antalgiques et antipyrétiques : paracétamol, 
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104. 


105. 


106. 


Quels siades de la classilica- 
tion CDC de l'infection à VIH 
pour les adultes et les adoles- 
cents Sont considérés comme des 
stades sida en Europe ? 

A3, 

B3. 

CL. 

C2. 

C3. 


Quel est Le seuil de CD4+ condi- 
tionnant la mise en place d'un 
traitement antirétroviral et la 
prévention des infections oppor- 
tunistes ? 
sd/mm”. 
Lomm*, 
. 20Wmm* 
. 350/mm”. 
s0'mm*, 


mon 


MONS > 


Quelle est l'atteinte viscérale la 
plus fréquente de l'infection à 
cylomégalovirus humain (HCMV) 
au cours du sida ? 

À. Poumon. 


107, 


108. 


E. Rétine. 
€. Foie, 
D. Surrénale. 


E, Tube digestif, 


Quelles propositions s'appliquent 

au cylomégalovirus (HCMVW) 7 

À, Virus à ADN enveloppé. 

B. Famille des Herpesviridae. 

€. Séroprévalence de 50% dans 
les pays développés. 

D. Transmission placentaire rarc 
même en cas de primo-infec- 
Lion maternelle, 

E. Génome double 
lairé, 


L'infection à HCMV : 


brin circu- 


À. apparaît précocement dans le 


sida ; 

B. est une cause fréquente d'intec- 
Lion materno-fertale : 

C. se diagnostique par mise en évi- 
dence de l'effet cyiopathique 
sur des fibroblastes humains : 

D. est le plus souvent inapparente 
chez le sujet sain : 

E, atteint en particulier la rétine. 
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110. 


111. 


112. 


. Toutes ces situations sont à l'ori- 
gine de la transmission du virus de 
l'hépatite B, sauf une, laquelle ? 

Toxicomanie D 

Translusion sanguine. 

Rapports sexuels. 

Alimentation. 

Transmission materno-foœtale. 


mon 


Quelles sont les hépatites virales 
dont la transmission est oro-fécale ? 
À. Hépatite À. 
BE. Hépalite E. 
€. Hépatite €. 
D. Hépatite D. 
E. Hépatite E. 


Quelles sont les hépatites virales 
dont la transmission mère-enfant 
est possible ? 
Hépalile À. 
Hépatite FE, 
Hépatite C. 
Hépatite D. 
Hépatite E- 


ART 


Parmi les affirmations suivantes, 

lesquelles s'appliquent à l'hépa- 

tite A? 

À. Hépatite la plus fréquente en 
France. 

B. Nombreux porteurs chroniques. 

C. Expression clinique augmen- 
tant avec l'âge. 


Réponses 


104 


105. 
106. 


107 
LOS 


109, 


-C DE. 
D. 
B. 
A, BE, C. 
-C, D,E. 


113. 


114. 


115. 


Tome 3 


D, Risque d'hépatite fulminante 
rare. 
E. Virus non cultivable. 


Parmi les affirmations suivantes, 

lesquelles s'appliquent à l'hépa- 

tite C ? 

À. Hépatite la plus fréquente en 
France, 

B. Nombreux porteurs chroniques. 

€. Expression clinique augmen- 

tant avec l'äge. 

Risque d'hépatité fulminante 

TATE. 

E, Virus non cultivable. 


D. 


Les hépatites virales sont dues à des 
virus à ARN, sauf une, laquelle ? 
Hépatite À. 
Hépatite E. 
. Hépatite €. 
. Hépatite D. 

Hépatite E, 


wi-Feh-r. 


Quel est le marqueur sérologique 
d'infectivité d'une hépatite B chro- 
nique ? 

À. Ag HBs. 

E. Ag HBc 

C. Ag Hbe. 

D. Ac anti-HBs. 

E, Ac anti-HEc, 


Ee 
s 
eu 


Hart 


= 


m © 
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Cas clinique 8 

Une femme de 36 ans consulte pour asthénie associée un ictère cutéano-muqueux 
d'apparition récente au retour de vacances au Sénégal. Dans ces antécédents, on 
note une HTA, une hypercholestérolémie contrôlée par un régime et trois grosses- 
ses sans complications. 

Pas de traitement médical. 

À l'examen clinique, on note un ictère cutéano-muqueux associé à une hépatomé- 
galie. Les urines sont foncées et les selles décolorées. 

Les examens biologiques pratiqués montrent : 


s NFS: 
- Hb:12,35 g/dL ; 
— GE :53TI'L ; 


- GB: 7 00C/mm*; 
— PF, neuirophilés : 59% : 
= lymphocytes : 40% : 
— P. éosinophiles : 2% ; 
- plaquettes : 175 000/mm*. 
* Biochimie : 
— ASAT : 70 UIA (N < 30) : 
— ALAT : 150 ULA (N < 30) ; 
— GGT : 100 UIA EN < 40) ; 
- PAL: 90 UIA (N < 90 : 
— BT : 56 pmol/l (N < 17); 
 [1P: 955%. 
Échographie abdominale normale en dehors d'une hépatomégalie, 


1. Iniérpréter le bilan biologique. 

À. Quel est votre diagnostic 

3, Quelle est l'origine la plus probable 2 

4. Le bilan complémentaire montre : 
HIV ©, HCV © HBY : Ag HBs ©, Ac anti-HBc ©, Ac anti-HBs Æ; 
HAV : IgM anti-VHA ©), lgG anti-VHA Œ. 
Commentez ce bilan. 

5. Qu'aurait dû faire la patiente pour éviter cetté pathologie ? 


6. Son conjoint est inquiet d'une part sur l'évolution de l'infection et, d'autre 
part, sur le risque de se contaminer, que lui répondez-vous ? 


Cas clinique 9 

Un patient de 35 ans, VIH négatif, sans antécédent, est hospitalisé en mars 2002 
pour une baisse de l'état général avec toux sèche, dyspnée, état fébrile, asthénie et 
perte pondérale (7 kg), La radiographie thoracique et la mise en évidence de 
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6. Évolution le plus souvent favorable spontanément, 
L'hépatite fulminante est exceptionnelle, 
Pas de passage à la chronicité dans l'hépatite A. 
Contamination orolécale quasi exclusive supprimée par une bonne hygiène des 
mains en particulier. La sécrétion fécale du virus persiste deux-trois semaines 
après Le début de l'ictère. 
Pas de transmission sexuelle. 


Réponses au cas clinique 9 


1. Mycobacterium tuberculosis. 


1, La préparation microscopique fixée et colorée subit ensuite l'action combinée 
de l'acide et dé l'alcool, Après rinçage, le frottis st soumis à une coloration de 
fond, L'examen microscopique est fait par microscopie à transmission directe 
et la coloration peut se faire à la fuchsine à chaud, méthode de Ziehl-Neelsen, 
où à froid, méthode de Kinvoun. L'examen est Fait par microscopie en 
Mluorescence pour une coloration à l'auramine. 


3, La tuberculose est une maladie à déclaration obligatoire. L'hospitalisation du 
patient nécessite un isolement respiratoire pour éviter l'apparition de transmission 
nosocomiale. L'ensemble des PETSON NES qui on EU des contacts étroits avec le 
patient doit être surveillé sur le plan clinique pendant plusieurs mois et un 
virage tuberculinique peut étre recherché. 


4, Le traitement de la tuberculose pren en complé la croissance intracellulaire 
lente de la bactérie et la résistance acquise des souches aux antituberculeux. 
Un traitement de six à neuf mois utilisant trois ou quatre antibiotiques est la 
règle. Il s'agit de l'isoniazide, de la rifampicine, de l'éthambutol et du 
pyrazinamide, Au cours des deux premiers mois, les trois ou quatre 
antibiotiques sont associés puis, au cours des quaire mois suivants, seuls 
l'isoniazide et la rifampicine sont poursuivis. 


Réponses au cas clinique 10 


1, Examens : 
* iransaminases normales : 
+ sérologie virale : présence d'Ag HBs, absence d'Ag HBe et d'Ac Hbe ; 
s ADN viral sérique négatif, 


2, La contamination est vraisemblablement sanguine, liéé à lancienneé toxicomanie, 
Les virus de l'hépatite € et de l'immunodéficience humaine qui sont également 
transmis par voile veineuse aurait dû être recherché. 


3, Examens : 
+ iransaminases élevées : 
+ Sérologie virale : présence d'ABs et d'Ag HBe, absence d'Ac Hbe : 
+ ADN viral positif, seuil > 100 000 copies/mL justifiant un traitement. 
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116. Après le foie, quelle est la localisa- 
tion la plus fréquente de l'hydati- 
dose chez l'homme ? 


118. 


mONre 


Ééins, 
Poumaons. 
Rate. 


. Cerveau, 


Cs. 


. Quelles espèces sont des hôtes 


intermédiaires possibles pour Echi- 
PAMCEMCCEES ET losus 3 


À. 


Humains. 


B. Caprins. 
LC. Bowins. 
D. 

E. Ovins. 


Canidés. 


Quelles molécules sont amoechi- 
cides ? 


. Métronidazole. 


Éétoconazole, 


. Secnidazsole. 
. Ormidazole, 


Fluconazole, 


119. 


120. 


121. 


Quelle est l'indication de la récher- 

che d'antigène parasitaire au cours 

de l'amibiase ? 

A. Diagnostic d'abcès amibien du 
foie. 

B. Diagnostic de l'amibiase intes- 
tinale, 

€. Rechute après traitement bien 
conduit. 

D. Nouveau-né. 

E. Contre-indication à la biopsie. 


Quelles propositions caractérisent 

Le kyste de Gidrdia intestinalis ? 

A. Est infestant. 

B. À une forme ovoide. 

C. Contient huit MOVAUX. 

D. Mesure de 30 à 40 microns. 

E. Contient un amas flagellaire 
axial. 

Combien de personnes vivent en 

zone d'endémie palustre ? 

100 millions. 

200 millions. 

500 millions. 

. 1 milliard. 

2 milliards. 


ONF 
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122, Quelles propositions caractérisent 
les hématies parasitées par Flas- 
modium ovale ? 

À. Grande taille. 

B, Présence de granulations de 
Schüffner. 

C. Présence de ponctuations baso- 
philes. 

D. Agées. 

E. Nombreuses (parasitémie > 4%}. 

123. Quelles propositions s'appliquent 

à Plasmodiun falciparum ? 

À. Est responsable de la majorité 
des cas de paludisme diagnos- 
tiqués en France, 

B. Peut avoir une localisation céré- 
brale. 

€. Est transmis à l'homme par 
piqûre d'anophèle. 

D, Est responsable d'une fièvre 
quarte. 

E. Persisté définitivement dans 
l'organisme du sujet impaludé, 

124, Parmi Les parasites suivants, les- 
quels sont des trématodes ? 

À. Enterobius vermicularis. 

B. Schistosoma japonicum. 

C. Tania saginata. 

D. Fasciola hepatice. 

E. Schistosoma mansont. 

125. Quel est le moyen diagnostic habi- 
tuel de l'oxyurose ? 

À. Examen parasitologique des sel- 
les 

B. Scotch test. 

C. Sérologie. 

D. Immunofixation. 

E. Biopsie. 

126. Quels sont les réservoirs de Fas- 


ciola hepatice 3 
Renard. 
Homme. 
Motion. 
Chien, 
Eœuf. 


mon 


127. 


128. 


129. 


130. 
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Quelles manilestations s'obser- 
vent communément dans la toxo- 
plasmose acquise du sujet immu- 
NOCOMpPÉLENT À 

À, Absence de manifestations cli- 
niques. 

Adénopathies inflammatoires. 
Fièvre. 

Asthénie. 


Syndrome mononucléosique. 


B. 
€. 
B. 
E, 


Quels sont les hôtes intermédiai- 
res de loxoplasma gondii ? 

A. Mouton. 

B. Chien. 

€. Chat. 

D. Bœuf 

E, Homme. 


Candida albicans : 

À. est un endosaprophyte des mu- 
queuses : 

B. a une contaminalion exogëne 
principale ; 

€. est toujours pathogène pour la 
FEaU : 

DL est toujours pathogène pour le 
tube digestif : 

E. est particuliérement pathogène 
en cas de déficit en polynucléai- 
res neutrophiles. 


L'identification rapide de Candida 

albicans repose sur : 

4, l'étude de la filamentation en 
sérum ou test de blastése ; 

B. l'étude de la résistance à l'acti- 
dione ; 

C. l'étude de la réduction du tétra- 
zolium ; 

D. la recherche de chlamydospo- 

FES ; 

l'auxanogramme (utilisation des 

hydrates de carbone par voie 

oxvdative} 


[El 


Cryplococcus neoformans : 
À. est une levure encapsulée ; 
B. sécrète une lipase : 
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133. 


134. 


135. 


C. Sécrèle une uréase : 

D. est une mycose essentiellement 
saprophyte : 

É. a un tropisme pour Le système 
DÉTYELUX central. 


Cryptococcus neojormans : 

À. n'a pas de pseudomycelium 
sur milieu RAT ou FCE : 

B. est laciose négatif à l'auxano- 

£TAMME ; 

pousse en présence d'actidione ; 

doit faire rechercher une immu- 

nodépression : 

E. peut se dépister de manière 
fiable par la recherche d'anti- 
corps anticryplocoques. 


Les Aspergillus : 

À. sont les champignons filamen- 
teux ; 

B. sont majoritairement dus à Asper- 

gillus flavus en France ; 

Sen l saprophytés dans le sal s 

D. sont favorisés par la neutropé- 
nié : 

E. ent un pouvoir infectieux ét un 
pouvoir allergisant, 


Les dermatophytes : 

À. sont de quatre genres délinis par 
les macro- et les micronidlies ; 

B. ont des chlamydospores très 
spécifiques ; 

€. ont des arthrospores qui se for- 

ment par segmentation du fila- 

ment mycélien ; 

sont des agents pathogènes 

kératinophiles ; 

sont dés agents pathogènes 

parasites humains exclusifs. 


E. 


La culture des prélévements à la 

recherche de dermatophytes se 

fait : 

À. sur milieu de Sabouraud con- 
tenant des Muoroquinolones : 

B. sur milieu de Sabouraud con- 
tenant de là gentamycine ; 


€, sur milieu de Sabouraud con- 
tenant de l'actidione ; 

D à +37 °C; 

E, à 25-26 °C, 


136. Microsporuim canis à Loutes les 


137. 


138 


139 


caractéristiques suivantes sauf 
une, laquelle ? 


A. Parasitisme microsporique 
{Wood +}. 
B. Culture rapide sous forme 


d'étoile pigmentée en orange. 
C. Mycélium épais en raquette. 
Micronidies pirilormes occa- 
sionnelles. 
E. Pas de macronidies. 


Trichophyton rubrum a toutes Les 
caractéristiques suivantes sauf 
une, laquelle ? 

A. Est responsable de l'onyxis des 
pieds. 

À une contamination interhu- 
maine, 

€. Se présente comme une colonie 


B. 


duveteuse blanche avec à l'envers 

un pigment rouge pourpre (en 

France}. 

Les souches autochtones sont 

riches en fructilications. 

E. Les souches poudreuses sont 
riches en micronidies. 


Entamoeba histolytica : 

À. est un protozoaire rhizopode ; 
est toujours parasite ; 

vi sur la peau humaine : 

se nourrit par phagocytose de 
débris ; 

se multiplie selon deux cycles 
différents. 


BE. 
| 
B. 
E. 


Dans l'amihiase : 
À, le réservoir 
l'homme ; 


parasitaire est 


B. la maladie est liée au péril fécal : 
€. il existe une immunité acquise, 
conférant une protection ; 


251 
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155. Parmi les nématodes, on trouve : 
À. Enterobius vermicularis : 
B. Entamoeba histolytica ; 
C. Schistosoma manñsoni : 
D. Enterobius gregorii : 
E. Ankylostoma duodenale, 
156. L'oxyurose : 
À. est due à Ankylostoma duode- 
nale ‘ 
B. est une anthroponose Haculta- 
live ; 
£L. est rare en France ; 
D. est liée au « péril féeal » : 
E. peut être secondaire à unc auto- 
infestation. 
15%. L'anguillulose : 
À. est reconnue comme maladie 
professionnelle ; 
BE. est due à un cestode ; 
C. entraîne une immunodépres- 
Sion ; 
D. entraîne une dépression ; 
E. a un pronostic aggravé par son 
passage à la chromicité, 
158. Giarda intestinalis : 
À, est un protozoaire flagellé : 
BE, a uné contaminalion transcu- 
tanée ; 
C. atteint surtout les sujets âgés ; 
D. est diagnostiqué par la mise en 
évidence de kystes dans les 
selles : 
E. est lié au « péril fécal ». 
159. Au sujet de la toxoplasmose : 


À. c'est une anthropozoonose : 

B, 45% des femmes enceintes 
sont séronégatives en France : 
la fréquence de la contamina- 
tion fœtale en cas de sérocon- 
version de la 


C. 


mère diminue 
AVEC le LETIE ; 

chez les patients immunodeé- 
primés, les formes sévères sont 
dues à une primo-infection ; 


160, 


161 


162, 
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E. celle est plus grave au premier 
trimestre de grossesse. 


En cas de primo-inlection toxo- 

plasmique : 

A. les anticorps lgM sont positifs 
dans la premiére semaine et 
pendant un mais, puis négatifs ; 

B. les anticorps lgM sont positifs 

dans la première semaine, aug- 

méntent pendant un mois et 
persistent parlois pendant un 
an ; 

les anticorps 1gM sont positifs 

aprés un mois, et persistent 

parfois pendant LU AN : 

les anticorps 1gG ont une spé- 

cificité antimembranaire ; 

E. les anticorps IgG apparaissent 
deux semaines après la conta- 
mination €t sc négalivent en 
deux mois. 


Quelles propositions caractéri- 

sent Echinococcus granulosus ? 

4, L'homme est un hôte définitif 
du parasite, 

B. Le chien est un hôte définitif 
du parasite. 

€. La larve se développe dans les 

tissus des hôtes intermédiaires. 

Les vers adultes vivent dans 

l'intestin grêle. 

E. Son cycle est hétéroxène. 


LB. 


Quelle proposition ne s'applique 

pas aux embryophores d'Echino- 

coceus granulosus ? 

A. [ls contaminent les hôtes inter- 
médiaires. 

B. Ils résistent peu dans le milieu 
CxtÉTICUr. 

C. Ils sont éliminés avec les déjec- 
tions des hôtes définitifs. 

Ils contiennent des embryons 
hexacanthes. 

E. Ils sont situés dans le dernier 
anneau du ver adulte, 
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| Cas cliniques 
Énoncés 


Cas clinique 11 


Un homme d'affaire de 52 ans consulte pour syndrome fébrile (40 $C} accompa- 
gné de céphalées intenses et de troubles de la conscience. Il est parti, il y a un mois, 
cn voyagé à Dakar ét a effectué une excursion de 46 heures en brousse Dans le 
cadre de son activité professionnelle, il part régulièrement dans les différentes 
capitales d'Afrique de l'ouest et ne prend jamais de prévention antipaludique. 
Une numération et une recherche de paludisme sont envoyées au laboratoire. 

La numération est la suivante : 

° GR 4,5.10!%L 

+ Hb 153,7 g'dL 

° GB 8,5.10%L 

+ Plaquettes 126.101 

Le commentaire de l'examen parasitologique réalisé en urgence est le suivant : pré- 
sence de Plasmodium dans le sang, parasitémie à 10%, 


Quelle est l'espèce en cause et sur quels argumenis ? 

Quelle anomalie de la numération est évocatrice ? 

Décrire les formes parasitaires observées sur le frottis sanguin ? 

Quelle attitude thérapeutique adopter ? 

Quels conseils donner au palient pour ses prochains VOvagls en Afrique 2 


RUN 


Cas clinique 12 


Un jeune homme de 29 ans consulte pour une fièvre à 39 $C apparue il y a quel- 
ques jours, une dyspnée asthmatilorme, une urticaire généralisée et une hépatos- 
plénamégalie. Lors de l'interrogatoire, vous apprenez qu'il a effectué un trek au 
pays Dogon, au Mali, pendant un mois, qu'il a pris de la Savarine® (chloroguine 
+ proguanil) tous les jours mais a oublié à deux ou trois reprises, Il dormait chez 
l'habitant et il lavait ses ustensiles de cuisine dans les étangs et rivières, Il est de 
retour depuis trois semaines. 
Les résultats des examens complémentaires sont les suivants : 
« recherche de Plasmodium sur frottis sanguin ét goutte épaisse négative, 
* numération formule sanguine : 
- GR: 46.10! ; 
— Hb: 13,8 gdL : 
- GB: 8,5.10%L 
{PN: 3,210%L, PB O,1.10%L, PE: 2,8.10%L; lymphocytes 2,1. 10°/L et 
monocytes 0,310"/L) ; 
= plaquettes : 286.10°/L. 


1. Sur quelle hypothèse diagnostique ont êté prescrits ces examens et pourquoi ? 
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2, Ces examens conlirment-ils la première hypothèse ? Sinon quel diagnostic 
Évaquez-vous À 

3, Quel examen non invasif permettra de confirmer le diagnostic ? 

+, Quel est le traitement ? 


Cas clinique 13 


Une fillette de 10 ans, de race noire, se présente à la consultation d'un dispensaire 
parisien pour une chute des cheveux, Elle a passé deux mois au Gabon chez des 
Cousins. 

L'examen montre la présence sur Le cuir chevelu de nombreuses plaques d'alopécie 
d'environ 2 em de diamèire recouvertes de squames. Les cheveux sont cassés, au 
niveau des plaques, au ras du cuir chevelu. Une lésion squameuse est observée au 
niveau du front. 

La fillette est, par ailleurs, en bon état général. 


1. Quel est votre diagnostic clinique ? 

2, Quel parasite en est vraisemblablement responsable ? 

3, Quel examen complémentaire confirmera le diagnostic ? 
#, Quel est le traitement ? 

5. Quelles mesures doivent être prises pour l'entourage ? 
Corrigés 


Réponses au cas clinique 11 


1. Les espèces rencontrées au Sénégal sont P. falciparum, et plus rarement P. malariae 
ct P. ovale, Seul P. falciparum peut être responsable d'une parasitémie supéricure 
à 4-5 %. 


2. La thrombopénie est fréquente avec P. falciparum. 


3. Avec P. falcinarum, les hématies parasitées sont de taille normale et parfois 
pluriparasitées, Les formes observées sont des jeuncs trophozoîtes jeunes et 
des gamétocytes. Les trophozaites sont annulaires avec un cytoplasme bleu et 
deux novaux rouges, en « bague à chaton *#. Les gamétocytes sont de forme 
allongée, en banane ou en croissant, et Le fantôme globulaire est à peine 
apparent. 


4, Il s'agit d'un accés palustre avec signes de gravité : troubles de la conscience et 
parasitémie > 4 %. Le patient doit être hospitalisé en unité de soins intensifs ct 
traité par quinine IV. On administre un sel de quinine en perfusion dans du 
sérum glucosé, à la dose de 8 mg de base par kg. La perfusion de 3 à 4 heures 
ésl répéléé toutes les 8 heures pendant F jours au minimum. 


5, Il faut rappeler au patient que l'Afrique de l'Ouest est une zone impaludée ct 
que si un traitement préventif peut être évité en ville, il est obligatoire pour 
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tout séjour rural, Les souches de Plasmodium de cette région sont sensibles à la 
chloroquine, Le traitement, à la dose de 100 mg par jour (1 comprimé}, sera 
débuté le jour du départ, il sera poursuivi pendant toute la durée du risque 
d'impaludation et pendant les quatre semaines suivant le retour de la zone 
d'éndémie, 


Réponses au cas clinique 12 


Paludisme, Toute fièvre chez un patient de retour d'une zone d'endémie est un 
paludisme jusqu'à preuve du contraire. 


Non, car la recherche de Plasmodium est négative. Une bilharziose en phase 
d'invasion est évoquée, L'argument épidémiologique est la notion de « bain » 
dans les rivières d'une zone d'endémie où Schistasoma mansont est un parasite 
fréquent Les arguments cliniques sont la fièvre, l'urticaire, l'hépatosplénomégalie 
et Les troubles pulmonaires, Enfin, l'hyperéosinophilie est très évocairice. 


Le diagnostic en phase d'invasion est sérologique par immunofluorescence 
indirecte où hémagglutination. Le diagnostic direct par mise en évidence des œuls 
dans les selles est négatif en phase d'invasion et ne se positive qu'en phase d'état. 


Le traitement repose principalement sur le praziquentel (Biltricide*} en prise 
unique (40 mgkg}. La guérison est constatée par négativité du diagnostic 
direct après deux mois et négativalion de la sérologie après un an. 


Réponses au cas clinique 13 


L'âge de la lillette, la notion d'un long séjour en Afrique et l'aspect des lésions 
(petites plaques squameuses, cheveux cassés] permettent de porter cliniquement 
ke diagnostic de teigne tondante sèche à petites plaques. 


Les teignes sont dues au parasitisme des cheveux par les dermatophytes. Les 
téignes tondantes à petites plaques dites « trichophytiques » sont dues à 
Trichophyton  soudanense en Afrique noire Les trichophyions sont 
anthropophiles et la contamination est interhumaine, Des lésions squameuses 
du front evou de la nuque sont souvent associées, Les lésions ne sont pas 
luorescentes en lumière de Wood. 

Le diagnostic repose sur la mise en évidence du dermatophyte responsable, Le 
prélèvement est une étape primordiale ; il faut prélever & où le champignon est 
le plus vivant, Pour les teignes tondantes, on prélève des squames par raclage à 
la curette ou au vaccinostyle au niveau de la plaque d'alopécie. On prélève éga- 
lement Les cheveux cassés qui se détachent facilement. 


L'examen microscopique direct se fait après éclaircissement à la potasse à 
30 %, au chloral-lactophénol ou au noir chlorazole, Le parasitisme au niveau 
des cheveux cassés est de type endothrix, avec des filaments transformés en 
chaînes de spores bourrant la totalité du cheveu. 


wWww—-doc-dz.com 


Hidden page 


wWww—-doc-dz.com 


Copyrighted material 


wWwww—-doc-dz.com 


Épidémiologie, 
prévention et hygiène 


acM 


Questions 


Choisir la (ou les} bonne(s) réponse(s}. 


166, Quel est le seuil du dénombrement 


16 


des bactéries aérobies, revivilia- 
bles à 37°C et après 24 heures, 
dans les caux livrées sous forme 
conditionnée ? 

À. Inférieur à 10m. 

BE. Inférieur à 50/mL. 

C. Inférieur à 20/mL. 

D, Inférieur à 10/mL. 

E. Nul. 


Quelles propositions s'appliquent 

à la contamination virale de l'eau ? 

À. Les virus enveloppés sont fré- 
un en L CT CAISSE. 

B. Les virus proviennent princi- 
palement des selles, 

€. Les Picornaviridae peuvent ëtre 
On CAUSE, 

D. Les Papillomavirus ne sont pas 
En CAUSE. 

E. Les individus peuvent se con- 
taminer par voie digestive ou 
simple contact, 


166. 


169. 


170. 


Quelles propositions caractéri- 

sent les infections nosocomiales 

à Legionella pneumophila ? 

À. Sont à déclaration obligatoire. 

B. Sont favorisées par l'immuno- 
dépression. 

€. Provoquent des pneumopathies 
graves. 

D. Peuvent être prévenues par le 
chauffage de l'eau à 45 °C. 

E. Sont favorisées par un circuit 
d'eau à température ambiante. 


Tous ces germes sont responsables 
de pneumopathies communautai- 
res, sauf un, responsable d'infec- 
tions nosocomiales, lequel ? 

A. Mréplococcus prrumoniaé. 

B. Haemophilus influcnzae. 

€. Mycobactérium tubereulosis. 

D. Pseudomendas aéruginosa. 

E, Staphylococcus aureus, 


Les pneumopathies nosocomiales : 

À. surviennent #8 à 72 heures après 
l'admission dans une structure 
cle soin ; 
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B. sont responsables de la moitié 
des infections rencontrées en 
unité de soins intensifs ! 

- sont responsables d'une mor- 

talié faible : 

sont majoritairement à bacilles 

Gram négatif : 

E. sont le plus souvent d'origine 

cxogène respiratoire. 


Parmi ces vaccins, lesquels sont 
d'origine bactérienne ? 

ECC. 

Poliomvélite buccal. 
Coqueluche. 

Rage. 

Leptospirosc, 


CS EPS 


Parmi ces vaccins, lesquels sont 
obligatoires ? 

ECC. 

Rubéole. 

Diphtérie. 

Tétanos. 


Poliomyélite. 


Res LES 


Quelles sont, parmi ces proposi- 
tions, les principales infections 
nosocomiales ? 

À. Infection urinaire. 


Réponses 


166. 


167 
LR 


169. 


170 


C. 
DRE. 
. À,B, C 
D, 
AE 


174, 


175, 


171. 
172. 
173. 
174, 
175. 
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B. Méningite. 

€. Infection de plaie opérataire. 
D. Infection broncho-pulmonaire. 
É. Arihrite. 


Parmi ces virus, lesquels possé- 

dent un vaccin ? 

A. Hépatite À. 

B. HIV 1. 

€. Hépatite B. 

D. Hépatite C. 

E. CMY. 

La prévalence est : 

À. Le nombre de nouveaux cas 
d'une maladie apparus dans 
une population durant une 
période donnée ; 

B. nombre total de malades dans 
une population ; 

C. nombre de décès survenus 
dans une population étudiée 
pendant une période donnée ; 

D. nombre global de cas d'une 
maladie ; 

É. nombre de patients hospitali- 
sés pour uné pathologie pén- 
ant une période donnée. 

À,C, E. 

à, DE 

À,C, D. 

À, €. 

D. 
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193. 


194 


195. 


196. 


197. 


Quelles sont les contre-indica- 
tions du traitement par les sulfa- 
mides ? 

À. Porphyrinurie. 

E. Insulfisance rénale sévère. 

€. Déficit en G6FD. 

D, Allaitement. 

E. Insuffisance hépatique sévère. 


Quelles propositions s'appliquent 
aux ammoniums quaternaires ? 
À. Spectre étroit. 

B. Actifs sur les spores. 

C. Actifs sur les virus nus, 

D, Faiblement bactéricides. 

E. Indications en ophtalmologie. 


Quel est le mécanisme d'action du 

triclocarhan ? 

À. Adsorption des 
groupements carboxyliques. 

B. Alkylation des groupes amines 

et sulhydryles. 

Action sur les protéines intra- 

cytoplasmiques, 

Découplage des phosphoryla- 

tions. 

E. Liaison aux restes thiols des 
pretéines cl des rihosomes. 


at niveau 


C. 


D. 


Quelles bactéries sont sensibles 
à la pénicilline G ? 

A. Neisseria meningitidis. 

B. Proteus mirabilis. 

C. Listeria monocylogenes. 

D. Escherichia colr. 


FE. Enierococcus Jiecci lis. 


Quelles spécialités sont des péni- 
cillines M ? 

À. Oracilline®, 

B, Bristopen”*. 

€. Orbenine. 

D. Totapen*®. 

E. Clamoxyl®. 


Combien d'atomes de carbone 
possède l'érythromycine ? 

À. 12 

E, 13, 


196. 


199, 


200. 


201. 


202. 


C. 14. 
D. 13. 
E, lé, 


Quels agents baciériens sont résis- 
lants aux macrolides ? 

À, Chlamidiac, 

B. Leptiospires. 

C. Fuschacterium. 

D. Pseudomonas, 

E. Acinetobacter. 


Quelle est la posologie standard 
intraveineuse de la vancomycine 
chez un adulte à fonction rénale 
normale ? 

4, 0,5 gi. 

B. 1 gi. 

C. 1,5 gi. 

D. 2 g/i. 

E. 3 gi. 

Quels sont les avantages de la tei- 
coplanine par rapport à la vanco- 
mycine ? 

A. Demi-vie plus longue. 

BE Traitement moins coûteux. 

C. Meilleure diffusion dans le tissu 
OSSEUX. 

Meilleure diffusion dans les tis- 
sus MOUs. 

E. Administration intramusculaire, 


D. 


Quels sont les effets indésirables 
communs aux céphalosporines ? 
À. Néphrotoxicité. 

B. Cytopénie. 

C. Test de Combs positif. 

D. Manifestations allergiques. 

E, Effet antabuse. 


Quelles bactéries présentent une 
résistance naturelle aux céphalos- 
porines ? 

À. Listeria monocytogenes. 

B. Haemophilus influenzae, 

C, Salmonella, 

D. Proteus mirahilis. 

E, Enterocaccus. 
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203. Quelles molécules sont des cépha- 


204. 


205. 


206. 


El 


C] 


losporines de troisième généra- 
tion ? 

À. Céfuroxime. 

B. Célotaxime., 

C. Ceftriaxone. 

D, Céfaclor, 

E. Céfazoline. 


Quelles molécules sont des tétra- 
cyclines naturelles ? 

À. Métacycline. 

B, Minocyeline, 

€. Oxvytétracycline. 

D. Tétracyeline. 

E. Doxycveline. 


Quel effet indésirable est propre 
à la minocyeline et n'est pas com- 
mun aux autres tétracyvclines ? 

A. Toxicité vestibulaire. 

B. Hypertension intracränienne. 
€. Dyschromie dentaire. 

D. Uléérations œsophagiennes. 

E. Photosensibilisation. 


Parmi ces antilongiques, quel 
est celui qui est absorbé par la 
muqueuse intestinale ? 
Éconazole (Pevaryl®}, 
Fluconazole (Triflucan®1. 
Isoconazole (Fazol 
Miconazole (Daktarin 
Butoconazole {Gynomyk®1. 


w, 


mnonrz 


Tous ces médicaments antituber- 
culeux sont bactéricides, sauf un, 
lequel ? 

À. Isoniazide. 

B. Éthambutol. 

C. Rifampicine. 

D, Streptomycine. 

E. FPyrazinamide. 


208. L'isoniazide : 


À, a une activité mixte bactériosta- 
tique et bactéricide en fonction 
du Hacille incriminé : 

est actif sur Mycobacierium kan- 
sasil : 


209, 


210, 


211 


212. 


213. 
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. agit par blocage de la synthèse 
d'ARN : 

. a un métabolisme essentielle- 
ment hépatique ; 

. Se donne seul à la posologie de 
5 me/kg/j en une prise à jeun 
(traitement curatif de l'adulte}. 


L'éthambutol : 
À. a une bonne absorption diges- 
Live : 
doit étre administré À jeun ; 
. a uné élimination hépatique pré- 
dominante ; 
peut provoquer une névrite opti- 
que : 
se prescrit en association à Ja 
dose de 15 à 20 mg/kg/j chez 
l'adulte. 


Tous ces médicaments sauf deux 
font partie des antituberculeux 
de deuxième ligne, lesquels ? 

. Capréomycine. 

Cyclosérine. 

. Pyrazinamide. 

Aminosides. 

Éthambutol. 


nonmz 


Les aminosides sont actifs sur : 
À. les staphylocoques métis : 
B. Listeria monocylogencs : 

€. les preumocoques : 

D. les anaërobies ; 

E. les entérocoques. 


La diffusion des aminosides est 
très bonne dans toutes ces situa- 
tions, sauf une, laquelle ? 

À. Épanchement pleural. 

B. Épanchement péricardique. 

€. Liquide céphalorachidien. 

D. Sécrétions bronchiques. 

E. Épanchements intra-articulaires. 


Quels sont les deux effets secon- 
daires les plus fréquents des ami- 
nosides ? 

À. Réactions allergiques. 

B. Néphrotoxicité, 
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223. 


21% 


226. 


227, 


D. Elimination rénale majoritaire. 
E. Résorption digestive supérieure 
ü EM So. 


Toutes ces situations sont des 
contre-indications à l'usage des 
cyclines, sauf une, laquelle ? 
Grossesse ct allaitement. 
Enfant de moins de 8 ans. 
Association à des sels de fer. 
Administration per os chez un 
patient asthmatique. 
Associallün à 


RL LS 


mi 


trailémeénl 
rétinoide par voie générale. 


Uri 


Parmi Les propositions suivantes, 
laquelle m'est pas une contre- 
indication à la griséolulvine ? 
Grossesse. 

Allaitement. 

Lupus érythémateux 
Porphyrie. 

CEstroprogestatifs anticoncep- 
tionnels. 


monmz 


Parmi ces propositions concernant 
l'amphotéricine E, lesquelles sont 
exactes ? 

. Appartient à la classe des macro- 
lides polyéniques. 
Administration locale ou per as 
exclusive, 

C. Résistances fréquentes. 

D. Spectre très large. 

E. Absorption digestive faible. 


M 


E. 


Toutes ces pathologies sont des 
indications à l'amphotéricine B, 
sauf une, laquelle ? 

Candidoses, 

Cryplococcoses. 

Aspergilloses invasives. 
Dermaiophyioses de la peau 
glabre. 


E. Mycoses endémiques. 


RTS 


Farmi ces propositions, toules 
concernent la quinine, sauf une, 
laquelle ? 

À. Résorption orale presque totale. 


229. 


230. 


231. 
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B. Métabolisme hépatique rapide. 


€. Élimination urinaire majori- 
taire. 
D. Actuellement synthétisée de 


manière industrielle. 
E, Contient une trentaine d'alca- 
laïdes. 


Tous ces effets secondaires concer- 
nent la quinine, sauf un, lequel ? 
À. Hypoacousie. 

B. Hypoglycémie en cas de traite- 
ment parentéral. 
Stimulation des 
LÉTINES, 
Agéravation d'une myasthénie. 
Diminution de l'efficacité des 
anti-vitamincs KE. 


C. 


contractions 


D. 
E 


Tous ces médicaments appartien- 
nent au groupe des +aminoquino- 
léines, sauf deux, lesquels ? 

À. Chloroquine. 

B, Proguanil. 

€. Amodiaquine. 

D. Hydroxychleroquine. 

E, Pamaquine. 


Parmi ces associalions germes- 

antibiotiques, toutes sont liées 

par une résistance naturelle sauf 

une, laquelle ? 

A. Proteus mirabilis et tétracyclines. 

B. Entérobactéries et macrolides, 

€. Escherichia coli et bétalactami- 
nées. 

D. Klebsiella et ampicilline. 

E. Streplocoques et aminosides. 


Parmi ces propositions, lesquel- 
les concernent la résistance aux 
bétalactamines ? 

À. Diminution de l'alfinité de la 
protéine de liaison à la pénicil- 
line (PLP). 

B. Augmentation d'une PLP préexis- 
larnle, 

€. Ne concerne pas les entérobac- 
LÔTIES. 
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Quel est le nom du volume d'air 
qui reste dans les poumons, même 
aprés une expiration forcée ? 
Le volume de réserve inspiratoire 
Le volume de réserve expiratoire. 
. Le volume résiduel. 
. Le volume expiratoire maximum. 
Le volume expiratoire minimum. 


TON ze 


Quelles propositions concernant 

l'absorption digestive des xéno- 

biotiques sont exactes 7 

À. Jéjunum favorable à l'absarp- 
tion des acides faibles. 

B. Estomac favorable à l'absorp- 
tion des bases faibles. 

C. Affectée par la vitesse de la 
vidange gastrique. 

D, Alfectée par la Formé galénique 
du médicament. 

E. Fait appel à une diffusion pas- 
CIL LR 


Quel organe est peu vascularisé 7 
À. Cœur. 


BE. Os. 

C. Cerveau. 
D, Foie, 

E, Rcin. 


Quel est lé protocole (DGS 2901) 
de stérilisation des agents trans- 
missibles non conventionnels par 
autoclavage ? 

20 minutes à 100 °C. 

20 minutes à 121 °C, 

15 minutes à 1246 SC. 

. 16 minutes à 134 °C. 

18 minutes à 150 °C, 


TUE 


Quelles propositions s'appliquent 

à la stérilisation par chaleur sèche 7 

4. Inefficace sur les prions. 

BE Uüilise de l'air chaud (160 à 
200 °C), 

C. Respecte l'activité des médica- 
ments. 

D. Résultats meilleurs qu'avec la 
chaleur humide. 

E, Méthode de plus en plus em- 
ployée. 
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10. 


Quels mécanismes participent à 

l'élimination des neurotransmet- 

teurs ? 

À. Dégradation cytosolique. 

B. Dégradation enzymatique dans 
la lente synaptique. 

C. Diffusion dans l'espace extra- 
cellulaire. 

D. Recapture par transporteurs 
membranaires présynaptiques. 

E. Glycosylation. 


Les récepteurs nicotiniques : 

A. sont des récepteurs à l'acétyl- 

choline : 

sont situés sur les muscles lisses : 

sont des pentamères ; 

fixent deux molécules de neu- 

rotransmetteur ; 

E. n'ont pas de localisation céré- 
brale, 


pny 


La synthèse de sérotonine pro- 
vient de l'hydroxylation de : 
TYTOSLNE ; 

dopamine ; 

tryptophane ; 

phénylalanine : 


nr 


mi 


glutamate, 


uel est le lieu de la synthèse de 
dopamine À 

Novaux du raphé. 

Locus niger. 

Ventricules cérébraux. 
Motoneurones médullaires. 
Aucune des réponses précé- 
dentes. 


TOR EeEt 


Le volume d'air qui pénètre dans 
les poumons lors d'une inspira- 
tion normale est : 

le volume résiduel ; 

le volume inspiratoire de réserve ; 
le VEMS : 

le volume courant ; 

le volume mort, 


HENFSe 


LL. 


12. 


13. 


14. 
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La capacité résiduelle fonction- 
nelle est la somme de quels volu- 
mes pulmonaires ? 

À. Volume courant. 

B. Capacité vitale. 

€. Volume résiduel. 

D. Volume de réservé expiratoire, 


E. VEMS. 


Quelle est la pression partielle en 
oxveène du sang désoxygéné ? 
100 mmHsg. 

95 mmHzg. 

70 mmHg. 

. +0 mmHsg. 

10 mmH£g, 


Fsnrx 


Quelle quantité d'oxygène est 

transporiée dans le sang artériel 

sous lorme dissoute ? 

À. < 0,5%. 

E 1,3 "%. 

C. 35%. 

D. 25 %. 

E, 98,5 %, 

Parmi ces types de récepicurs, 

tous sont des récepteurs membra- 

naires des médiateurs sauf un, 

lequel ? 

4. Récepteur à activité de canal 
lOTILQUE. 

BE Récepteur à activilé enzymati- 
QUE. 

C. Récepteur associé à une tyro- 
sine kinase. 

D. Récepteur associé à une guani- 
dine kinase. 

E. Récepteur associé 4 une pro- 
téine CG 


Parmi ces enzymes, laquelle est 

impliquée dans le métabolisme 

des médiateurs 1 

À. AMG-CoA réductase, 

B. Phosphodiestérase des nuclés- 
tides cvcliques. 

€. Acétylcholinestérase. 
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16, 


18, 


D. Topoisomérase IT. 
E. Na'/K" ATPase, 


L'affinité correspond à : 

À. la vitesse de dissociation du récep- 
teur à son ligand : 

B. la vitesse d'association du récep- 

teur à son ligandl : 

la vitesse d'interaction physico- 

chimique entre le récepteur à 

son ligand ; 

D. la capacité d'un ligand à se fixer 
à un cértain type de récepteur : 

E. la capacité d'un récepteur à fixer 
plusieurs molécules à la bois, 


Parmi Les affirmations suivantes 

concernant la constante de disso- 

ciation à l'équilibre d'un ligand et 

de son récepteur (Kd}, lesquelles 

Sont exactes ? 

À. Plus Kd est faible, plus l'affi- 
nité est élevée. 

B. Plus Kd est élevé, plus l'affinité 
est faible. 

€. Kd est égal à la concentration 
de ligand nécessaire à l'occu- 
pation de 30% des récepteurs 
à l'équilibre. 

D. Kd esi égal à la concentration 

de ligand nécessaire à l'occu- 

pation de 30% des récepteurs 

à l'équilibre. 

Plus Kd augmente, moins la 

concentration nécessaire de 

ligand est élevée pour occuper 

les récepteurs. 


La liaison d'un antagoniste au 
site de liaison d’un agoniste se 
définit par : 

À. l'antagonisme < surmontable » : 
B. l'antagenisme « insurmontiable » : 
C. l'antagonisme « compétitif » : 

D, l'antagonisme « non compétitif » ; 
E. l'antagonisme « fonctionnel », 


19. 


20. 


L'antagonisme fonctionnel corres- 

pond : 

À. à la liaison de l'antagoniste sur 
un site de liaison du récepieur 
distinét du site de liaison de 
l'agoniste ; 

B. à l'obtention d'ellet inverse sur 
un même récépleur entre un 
agonisté ét un antagoniste ; 

C. au déplacement vers la droite 
de la courbe eflet concentra- 
tion de l'agoniste sans diminu- 
tion de l'effet maximum : 


à une diminution de l'effet 
maximum de l'aganiste ; 


E. à aucune de ces réponses. 


D. 


Parmi ces affirmations, laquelle 
correspond à la définition de la 
C150 : 

À. la CIS0 représente la concen- 
tration nécessaire d'agoniste 
pour observer 30% de l'effet 
MAXIMUM ; 

B. la CI150 représente la concen- 
tration nécessaire d'agoniste 
pour observer 20% de l'effet 
MAXIMUM ; 

la CI50 représente la concen- 

tration nécessaire d'agoniste 
pour observer 70% de l'effet 

MAXIMUM ; 

la C150 représente la concen- 

tration d'antagoniste néces- 

saire pour diminuer de 50% 

l'effet 

donnée d'agoniste - 

E, la CI50 représente la concen- 
tration d'antagoniste nécessaire 
pour diminuer de 20% l'effet 
d'une 


d'uné concentration 


concentration donnée 


d'agoniste, 


À 


45 


wWww—-doc-dz.com 


Hidden page 


wWwww—-doc-dz.com 


Pharmacie galénique 


| aCM 


Questions 


Choisir la Cou les} bonnels) réponse(s) 


21. 


22, 


23. 


Quelles propositions caractérisent 

les liposomes ? 

À. Structure en hbicouchée phos- 
pholipidique. 

B. Vésicules sphériques. 

C. Cœur composé d'une cavité 
hydrophobe. 

D, Diamètre pouvant 
3 500 nm. 

E. Incorporation de cholestérol 
dans la paroi pour la fluidilier. 


atteindre 


Quels sont les avantages des gélu- 

les par rapport aux comprimés ? 

Fabrication moins coûteuse. 

Réalisables en officine. 

- Moins d'adjuvants 

. Mise au point plus simple. 
Moins de risque de lésions œsa- 
phagiennes. 


Toner 


Quel essai de résistance en milieu 
acide est prescrit par a Pharmaco- 
pée pour qualifier un comprimé de 
gastrorésistant ? 

À. HCI 0,1 N pendant 1 heure. 
B, HCI @,1 N pendant 2 heures. 


24. 


26. 


C. HCII N pendant 1 heure. 
D. HCI I N pendant 2 heures. 
E. HCI 2 MN pendant 1 heure. 


Un médicament à libération modi- 

liée peut être : 

À. à libération séquentielle ; 

B. à libération immédiate ;: 

€. à libération retardée : 

D. à libération prolongée ; 

E. à libération augmentée. 

Pour augmenter la durée de pré- 

sence dans l'organisme d'un prin- 

cipe actif, on peut : 

À. augmenter la dose adminis- 
LTÉE : 

B. diminuer la fraction biodispo- 
nible ; 

C. diminuer la vitesse d'élimina- 
tion du principe actif ; 

D. augmenter la vitesse d'absorp- 
tioti : 

E. administrer le produit en per- 
fusion intraveineuse. 


Quelle molécule ne peut pas être 
utilisée pour la fabrication de 
membranes semi-perméables per- 
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mettant une libération à diffusion 
continue d'un principe actif ? 

À. L'éthylcellulose. 

B. Le polyoxvéthylène glycol. 

C. Les dérivés méthacryliques. 
D, Le saccharose-lactose. 

E. L'acétylphialate de cellulose. 


27. Parmi les affirmations sur les matri- 
ces lipidiques utilisées dans les for- 
mes galéniques destinées à la voie 
orale, lesquelles sont exactes ? 
À. La libération ést obtenue par 
érosion de la matrice par hydra- 
lvse enzymatique des glycérides. 
Réponses 
21. À,B,D. 25. 
22, B,C,D. 26. 
23, DB. 27. 
324, À,C, D. 
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B. Les matrices lipidiques compri- 
mées à gonflement limité ont 
une vitesse de libération cons- 
LAnTE. 

C. La libération est obténue par 
diffusion dans le tissu poreux. 

D. Les matrices lipidiques sont 
des systèmes hioadhésifs. 

E. Les matrices lipidiques sont 
des systèmes flottants. 


A, CE. 
D. 
À © 
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28. Quelles propositions s'appliquent 


29, 


30. 


au syndrome malin des neurolep- 

tiques ? 

À, Il survient habituellement en 
début de traitement. 

B, Il préférentiellement 
les sujets âgés, 

€. Il fait intervenir un trouble 
central de la thermorégulation. 

D. Le tableau clinique est dominé 
par une hyperthermie inexpli- 
quée. 

E. Ila été décrit avec tous les neu- 
roleptiques y compris les antié- 
méliques. 


teuche 


Quelles manifestations psychoti- 
ques surviennent sur un mode 
aigu ? 

À. Schizophrénie. 

B. Boullée délirante. 

C. Syndrome confusionnel. 

D, Paraphrénie. 

E. Fsychose puerpérale. 


Quelle classe thérapeutique d’anti- 
hypertenseurs prescrivez-vous de 


31. 


33. 


préférence à un sujet atteint de car- 

diopathie post-infarctus du myo- 

carde ? 

À. Inhibiteur calcique. 

B. Diurétique thiazidique. 

€. Diurétique de l'anse, 

D. $artan. 

E. Inhibiteur de l'enzyme de con- 
Version. 


Quelles propositions s'appliquent 
aux bétabloquants hydrophiles ? 
A. Fixation protéique forte. 

B. Bonne absorption {> 90%). 

€. Faible distribution. 

D Faible métaholisation. 

E. Élimination biliaire 


Quelles molécules sont classées 
parmi les phénotiazines ? 
Flupentixol, 

Cyamémazine. 
Chlorpromazine. 

. Halopéridol. 

Clozapine. 


TOnEz 


Quelles sont les contre-indications 
absolues des bëétabloquants ? 
À, Bradycardie < 50 batt/min. 
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34, 


36. 


37. 


38. 


Dyslonction ventriculaire droite. 
Angor de Prinzmetal. 

Bloc auriculo-veniriculaire du 
deuxième degré. 

E. Traitement par la nilédipine. 


cor 


Quel tvpe d'hémoglohine est aug- 
menté par l'emploi de dérivés 
nitrés ? 

À. Methémoglabine. 

B. Sulfhémoglobine. 

C. Déoxyhémoglobine. 

D. Carboxyvhémoglobine. 

E. Aucune, 


Chez un sujet sans antécédents 
particuliers, quelle dose de col- 
chicine doit être prescrite le pre- 
mier jour du traitement d'un 
accés aigu dé goutte ? 

À. l mg. 

B, 2 mg. 

C. 3 mg. 

D. 5 mg. 

E. 10 mg, 


Quel médicament est inhibiteur 
de la xanthine-oxydase ? 
Benzhromarone. 

Probénécide. 

Colchieine. 

Allépurinel. 

Hydrocortisone. 


Quelles 
considérées comme 
émétisantes ? 

À, Vinblastine. 

B. Cyclophosphamide. 
C. Cisplatine. 

D. Melphalan intraveincux. 
E. Melphalan oral, 


DR UE 


chimiothérapies sont 
hautement 


Quelles propositions caractéri- 

sent l'aprépitant (Emend®) ? 

À. Agoniste NK-I. 

B. Subit un métabolisme hépati- 
que important. 

€. Génère de nombreuses inte- 
ractions médicamenteuses. 


39, 


40. 


41. 
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C. Indiqué en cas de chimiothéra- 
pie hautement émétisante, 

E. Adminisiré par voie orale et en 
as50CIaLLON. 


Quelles sont les propriétés de 

l'insuline ? 

À. Induction des enzymes de la 

elycolvse, 

B. Captation du glucose circulant 

par les tissus insulinodépendants. 
€. Sümulation de la sécrétion de 
glvcérol. 

- Inhibition de la lipolyse. 
Fixation sur la sous-unité béta 
du récepteur membranaire à 
l'insuline. 


nm CO 


Quels tissus-cellules sont insulino- 
indépendants ? 

. Hématies. 

Cellules rénales. 

Neurones. 

. Adi Pocyles, 

Muscle strié squeleitique. 


TONTe 


Quelles propositions s'appliquent 

au récepteur des glucocorticoides 

de type IT? 

À. Intracellulaire. 

B. Associé à la Heat Shock Pro- 
Leini. 

€. Fixe le ligand au niveau de son 
extrémité N terminale, 

D. Ubiquitaire. 

E. Posséde 1rois domaines lonc- 
tionnels. 


Que faut-il modifier aux posolo- 

gies d'un traitement par voie 

générale associant la rifampicine 

et un glucocorticoïde ? 

À. Rien. 

B. Diminuer la posologie du glu- 
cocorticoide. 

€. Diminuer la posologie de la 
rilampicine. 

D. Augmenter la posologie du 
glucocorticaide, 
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12, Quelles sont les propriétés phar- 
macologiques de l’aspirine ? 
À. Diurétique. 
B, Uricosurique à forte dose. 
C. Anti-inflammatoire. 
D. Anticoagulante. 
E. Antipyrétique. 
13. Quelles sont les propriétés phar- 
macocinétiques de l'aspirine ? 
À. Absorption gastrique et duodé- 
nale. 
B. Faible proportion liée à l'albu- 
mine. 
€. Demi-vie plasmatique de 3 à 
6 heures. 
D. Forme liée responsable de l'eféet 
thérapeutique. 
É. Aucune de ces propositions. 
14 Quelles sont les contre-indications 
à l'aspirine ? 
À. Ulcère gastro-duudénal. 
B, Maladie hémorragique acquise 
ou constitutionnelle, 
C. Grossesse au (roisièmeé (rimes 
tre. 
D. Anémic. 
E. Aucune de ces propositions. 
13. Quelles sont les propriétés pharma- 
cocinétiques de lindométacine 7 
À. Demi-vie d'élimination de plus 
dé 15 heures, 
B. Elimination par voie rénale majo- 
ritairé, 
€. Diminution de l'absorption diges- 
tive par les aliments. 
D. Biodisponibilite de 100 %. 
E. Liaison à 90% aux protéines 
plasmatiques. 
T6. Parmi ces anti-inflammatoires, 


lesquels appartiennent à la classe 
des indoliques ? 

À. Chronc-indocid®. 

B. Bi-profenid®. 

C. Indocid”. 


1 


78, 


79. 


&Û, 


&L. 
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D, Arthrocine®. 


E. Voltarène®, 


Quelles sont les propriétés phar- 

macocinétiques des anti-inflam- 

maioires pyrazolés ? 

À. Absorption gastro-duodénale 
complète. 

B. Demi-vie de 6 heures. 

C. Liaison faible aux protéines 
plasmatiques. 

D. Élimination à 90 % par voie 

rénale, 

Élimination pour 50 % sous 

forme inchangée. 


qi 


loutes ces propriétés concernent 
les anti-inflammatoires pyrazolés 
sauf une, laquelle ? 

À. Antipyrétique. 

B. Antiagrégant plaquettaire. 
€. Anti-uricosurique. 

D. Antalgique. 


E. Anticoagulant. 


Le diabète de type 2: 
est insulinodépendant ; 
se traite toujours par des anti- 


Eine 


diabétiques oraux : 
€. touche l'adulte jeune : 
D. est souvent associé à un surpoids : 
É. est favorisé par la sédentarité. 


Quelles sont les propriétés des 

sulfamides hypoglycémiants 2 

À. Prescrits dans le diabète de 
Lype L. 

B. Une demi-vié pour la plupart 
supérieure à 12 heures. 

C. Stimulent la sécrétion d'insu- 
line. 

D. Inhibent la glycogénolvsc hépa- 
tique et la néoglucogenèse, 

E. Peuvent provoquer une aci- 
dose lactique. 


Les biguanides disponibles en 
France : 
À, sont des acides forts : 
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E. Anmiodaronc (Cordarone®) + sota- 


lol ÉSatalex®). 


Le bépridil (inhibiteur calcique) est 
contre-indiqué en association avec 
certains médicaments, lesquels ? 
A. Cimétidine (Tagamet®}. 

B. Amiodarone {Cordarone®1. 
C. Dantrolène (Dantrium®). 

D. Aspirine. 

E. Quinidine. 


Parmi ces médicaments, lequel 
est un inhibiteur de l'enzyme de 
conversion ? 

À. Adalate® énilédipine). 

B. Triatec® {ramipril). 

C. Sotalex® (sotalol}. 

D. Lasilix® (furosémide). 


E. Catapressan® (elonidine). 


Quelles propositions s'appliquent 

aux benzodiazépines ? 

À. Molécules basiques. 

B, Spectre IR commun à la classe, 

€. Point de fusion caractéristique. 

D. Spectre UV à 4 maximums 
d'absorption. 

E. Poudres cristallines blanches 
ou jaunâtres, 


Les benzodiazépines sont : 
anxiolytiques : 
anticonvulsivantes ; 
antidépressives : 
myorelaxantes ; 
sédatives, 


mOn 


Quelles benzodiazépines ont une 
résorption rapide (Tmax 0,5 à 2 hi? 
À. Chlordiazépoxide. 

B. Diazépam. 

C. Frazépam. 

D, Loflazépate, 

E. Clonozépam. 


Quelles benzodiazépines sont trans- 
lomées directement en métabolites 
inactifs 7 


À. Oxazépam ($eresta®). 


DT. 


Ji. 


90, 


100. 


101. 
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B. Nitrazépam (Mogadon®)}. 

C. Estazolam (Nuctalon®1. 

D. Bromazépam (Lexomil®). 

E. Lorazépam (Temesta). 
Quelles sont les contre-indications 
absolues à la prise de henzodiazé- 
pines ? 

Insuffisance cardiaque sévère 
Insuffisance hépatique sévère. 
Insuffisance rénale. 

.- Syndrome d'apnée du sommeil. 
Réactions inflammatoires aux 
benzodiazépines. 


FONrFs 


L'activité de la morphine est liée : 

À. à la fonction énolique libre 
en 3; 

B. à la fonction phénolique libre 
en 3; 

C. à la double liaison en 7-8 ;: 

D. à la fonction amine tertiaire ; 

E. à la présence d'un dérivé de la 
pipéridine pentacyclique. 


Quelles sont les actions des mor- 

phiniques sur le système nerveux 

central ? 

À, Effet analgésique, 

B. Dépression du centre de la 
toux à faible dose. 

C. Action émétisante à forte dose. 

D. Mydriase, 

E. Hypothermie à forte dose. 


Parmi ces molécules, laquelle a la 
puissance analgésique maximale ? 
La méthadonce. 

La morphine. 

. Le sufentanil. 

. La codéine. 


uB-RerEr. 


Le nalbuphine. 


Quelles sont les propriétés phar- 

macocineétiques s'appliquant aux 

morphiniques ? 

À. Absorption faible par voie orale 
pour la plupart. 

B. Meilleure pénétration par voie 
intrathécale que par voie péri- 
durale. 


wWww—-doc-dz.com 


Médias 


102. 


103. 


104, 


105. 


106. 


<. Fixation protéique constante 
à 25 a. 

D, Métabolisme hépatique rapide. 

E. Élimination essentiellement uri- 
naire. 


Parmi ces composés, lesquels sont 

des antidates des morphiniques 7 
Flumazénil (Anexate®}. 
Naltrexone {Nalorex®}. 

. Naloxone (NaloneŸ}. 

. Sotalol (Sotalex #1. 
Fentanyl {Fentanyl®). 


TONrs 


Quelles sont les contre-indica- 

tions à l'administration des mor- 

phiniques ? 

À. Prise d'IMAO. 

B. Insuffisance hépatique. 

C. Douleurs liées à des métastases 
OSSCUSES. 

. Anesthésie générale récente. 

Porphyries. 

méthadone : 

est active par voie orale ; 

maintient l'efler « flash + eupho- 

risant de l'héroïne ; 

est un morphinomimétique natu- 

rel: 

. est un agoniste pur des récep- 
teurs ji; 

E. entraîne une dépendance beau- 

coup moins importante que la 
morphine. 


SRE mo 


Ps 


La buprénorphine (Subutex®} : 
À. est un opiacé de synthèse : 

B. est un agonisie partiel des 
récepiéeurs p et un antagonisles 
des récepteurs K : 

peut s'utiliser en concomitance 
avec les opiacés ; 

D. à un risque élevé de surdosage : 
E. a un effet antidépresseur. 


C. 


Parmi ces neuroleptiques, lequel 
a comme effet secondaire de pro- 
longer l'espace QT et d'entraîner 
des torsades de pointe ? 

À. Halopéridol (Haldol®. 


107. 


LOS. 


109 


110 


B. Sultopride (Barnétil®). 
€. Chlorpromazine (Largactil®. 
D. Lévomépromazine {Nozinan®]. 
E. Loxapine (Loxapac®}. 
L'amisulpride {Solian® : 
À. ést un agoniste des récep- 


teurs D, : 
B. est un antagoniste sélectil des 
récepteurs D, ët D, À 
€. à un faible effet au 
striatal : 

. expose à plus d'ellets extrapy- 
ramidaux que les molécules 
classiques : 

É. est structurellement apparenté 

à la clazapine. 


Niveau 


Quelles molécules n'appartiennent 
pas à la classe des phénothiazines ? 
. Loxapine (Loxapac®). 
Pipotiazine {Piportil®), 
Pimozide ({Orap®). 
Levomépromazine (Nozinan®1. 
Chlorpromazine (Largactil #1. 


Concernant les IMAQ : 

A. ils augmentent la concentration 
synaptique en MOoncamines par 
diminution de leur dégradation ; 

B. ils activent les monoamines 
oxydases (MAO) ; 

. ils agissent sur une enzyme 
présente sur La membrane 
externe des mitochondries : 

. les plus récents sont spécili- 
ques, sélectifs et réversibles ; 
E. ils sont contre-indiqués en 
association avec d'autres anti- 

cdépresseurs. 


ACNesz 


Parmi ces propositions concer- 

nant les antidépresseurs tricycli- 

ques, Loutes sont vraies sauf une, 

laquelle ? 

A. Ils sont apparentés aux phéno- 
thiaziques. 

B. Ils agissent en inhibant la recap- 
ture de la sérotonine. 
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113. 


11+. 


€. Ils n'ont pas d'action sur la 
recapture de la noradrénaline. 

D, Ils sont dérivés du noyau imi- 
nodibenzyle, 

E. Leur structure chimique est 
homogène. 


. Quelles sont les principales caracté- 


ristiques pharmacocinétiques des 

tricycliques ? 

À. Résorption prolongée. 

B. Faible effet de premier passage 

hépatique. 

Métabolisme impliquant le 

système du cytochrome P450. 

Stabilisation rapide des con- 

centrations à l'équilibre. 

E. Forte liaison aux protéines plas- 
matiques. 


€. 


Parmi ces molécules, lesquelles 
lont partie de la classe des antidé- 
presseurs inhibiteurs de la recap- 
ture de la sérotonine (TRS) ? 
Paroxétine (Deroxat®, 
Cimétidine (Tagamet”)}. 
Amitriptyline (Laroxyl®}. 


Iproniazide (Marsilid®. 
&. 


mnonr> 


Fluoxétine (Frozac 


Le syndrome sérotoninergique se 
traduit par : 

une confusion mentale à 

des myoclonies ; 

une hypothermie : 

une constipation ; 

une tachycardie. 


mounsx 


Parmi ces molécules, laquelle 
appartient à la famille des inhibi- 
teurs de l'HMG-CoA réductase ? 
À. Bézalibrate (Belizal®}. 

GE. Simvastatine É£ocor Pi. 

€. Cholestyramine (Questran®1. 
D. Benfluorex (Mediator®). 
E 


. Tiadénol (Fonlipol®}. 
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115, Quelles sont les actions des inhibi- 


116 


117 


118. 


119. 


teurs de l'HMG-CoA réductase ? 

. Augmentation des LDL-chs- 
lestérol. 

B. Augméntation des récepteurs 
hépatiques au LDL-cholestérol. 

. Diminution des triglycérides 
sériques. 

. Diminution du HDL-cholesté- 
rol. 

E. Stabilisation de la plaque athé- 

romaleuse. 


Quels sont Les effets secondaires 
des inhibiteurs de THMG-CoA 
réductase ? 

Rhabdomyolyse. 
Hypethermie. 

. Syndrome confusionnel. 

. Myalgies. 

Cytolyse hépatique, 


wivE ol 


Les fibrates : 
À. favorisent la production d'apali- 
poprotéines B : 
B. activent la lipoprotéine lipase 
(LFL) : 
. augmentent le catabolisme des 
triglycérides ; 
. augmentent le taux de LOL-cho- 
lestérol : 
E. agissent principalement sur la 
synthèse du cholestérol. 


Les résines séquestranies d'aci- 
des hiliaires : 
À. sont contre-indiquées pendant 
la grossesse ; 
B. sont préconisées en cas de cho- 
lestase hépatique ; 
. peuvent être associées aux inhi- 
biteurs de l'HMG-CoA récuctase : 
. sont utilisables chez l'enfant ; 
É. doivent être instaurées pro- 
gressivement. 


Parmi ces molécules normolipé- 
miantes, lesquelles ont démontré 
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130, 
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132. 


133. 


Parmi ces médicaments, lesquels 
entraînent une augmentation du 
taux plasmatique de la phény- 
toine (Di-HydanŸ ? 

Le chloramphénicol. 

La méthadone. 

La cimétidine {Tagamet®i. 

Le méthotrexate, 

La phénylbutazone (Butazoli- 
dine). 


mpnsz 


En cas de crises d'épilepsie de type 
tonico-clonique, Lous ces antiépi- 
leptiques peuvent être prescrits en 
première intention saufun, lequel ? 
Valproate de sodium (Dépa- 
kine®). 

Carbamazépine (Tégrétol®). 
Clobazam (U rbanyl®). 
Phénobarbital (Gardénal®}. 
Phénytoine (Di-Hydan®. 


Ces 


RON 


Quels sont les antiépileptiques de 
lorme injectable indiqués dans 
l'état de mal épileptique 7 
Valproate de sodium (Dépa- 
kineŸ). 

B. Fhénobarbital (Gardénal®). 
C. Clohazam €Urbanyl®}. 

D, Carbamazépine (Tégrétol®). 
E. Fosphénytoine (Prodilantin®). 


. 


Parmi ces agents cyloloxiques, 

tous agissent sur la structure de 

l'ADN sauf deux, lesquels ? 

À. Le méthotroxate. 

B, Les agents alkylants 

€. Les alcaloides de la pervenche. 

D. Les inhibiteurs de la topoiso- 
mérase LL 

E. La mitomycine. 


Parmi ces agents cytotoxiques, les- 
quels sont « cycle dépendant » ? 
Les agents alkylants. 

La chlorméthine. 
L'adriamycine. 

L'actinomycine D. 

La carvolvsine. 


mon 


134. 
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138. 


Tome 4 


Parmi ces toxicités imputables 
aux agents cytotoxiques, lesquel- 
les sont précoces ? 

À. La mucite. 

B. La stérilité. 

€. La librose pulmonaire. 

D. L'alopécie. 

E. La leucopénie. 


Quels sont les agents alkylants 

sur la liste suivante ? 

. Méthotrexate. 
Cyclophosphamide. 

. Busulian. 

. Mitomycine. 

Adriamycine. 


roanmx 


Le cyclophosphamide (Endoxan® : 

À. appartient au groupe des mou- 
turdes azotées : 

B. n'est actil qu'après métabo- 
lisme hépatique ; 

C. s'adminisire uniquement par 
voie entérale : 

D. a une élimination rénale faible : 

E. à une toxicité hématologique. 


Les agents cylotoxiques de la 

famille des nitrosurées ? 

À. Dérivent tous du méthylnitro- 
SUTÉE. 

B. Sont très hydrosolubles. 

C. Franchissent la barrière héma- 
toencéphalique. 

D. Entraînent des thrombhopénies, 

E. Agissent en s'intercalant dans 
FADN avec formation de cas- 
SUTES. 


Les inhibiteurs de la topoisomé- 
rase L: 


A. sont des < prodrugs » du platine ; 


B. sont dérivés de la camptothécine ; 

€, forment un complexe tertisire 
avec la topoisomérase let indui- 
sent une coupure de l'ADN : 

D. sont représentés par le VPIG (Vépr- 
side : 
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166. Parmi ces sels minéraux, tous 
sauf un sont utilisés seul ou en 
association dans les préparations 
gastriques antiacides, lequel ? 

À. Sel de magnésium. 

BE. $el d'aluminium. 

C. Sel de nickel. 

D. Sel de calcium. 

E. Sel de sodium. 

167. Le misoprostol (Cytotec”) : 

À. est un antiacide ; 

B. est une prostaglandine ; 

C. agit par effet direct sur la cel- 
lule pariétale gastrique ; 

D. doit être administré à distance 
des médicaments toxiques pour 
l'estomac ; 

E. stimule la sécrétion de bicarbo- 
nates par l'estomac et Le duodé- 
MIT. 

168. Quelles affirmations concernant 
l'insuline sont exactes ? 

À. L'insuline est synthétisée par 
les cellules B des lots de Lan- 
gherans du pancréas. 

BE. L'insuline est une hormone 
polypeptidique constituée de 
trois chaines peptidiques. 

€. L'insuline utilisée en thérapeu- 
tique est exclusivement d'ori- 
giné porcine. 

D. L'insuline est efficace par voie 
orale, 

E. L'insuline NPH est stabilisée 
par un rapport de protamine/ 
insuline de 1 pour 6. 

169. Une insuline à durée d'action 
brève a une durée d'action de : 

À. 12 heures : 

E. 6 heures : 

C. 24 heures : 

D. 2 heures : 

E. 30 minutes. 

170. Parmi les bronchodilatateurs 2 


adrénergiques suivants, lesquels 


LF1. 
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ont üne durée d'action courte 

(< 6h}? 

. Salmétérol {Serevente, 
Salbutamol (Ventoline®. 

. Terbutaline (Bricanyl#), 

. Formeérol (Foradil #1. 
Pirbutérol (Maxair®). 


ONF z 


= 


A4 théophylline : 

. à une excellente biodisponibi- 
lité par voie orale : 

B. a une action relaxante sur le 
muscle lisse bronchique à fai- 
ble dose ; 

. est un inhibiteur non spécili- 
que des phosphodiestérases : 

. a un métabolisme hépatique 
modéré : 

E. a une marge thérapeutique 

étroite. 


172, Quelle est la localisation typique 


174 


de l'accès goutteux 1 
À. Articulation 
bulaire. 

B. Articulation scapulo-humérale. 
€. Articulation métatarso-phalan- 

gienne. 
D. Articulation radio-carpienne. 
E, Aucune de ces réponses. 


temporo-mandi- 


. Quelles médications sont utilisées 


en traitement de l'accès aigu de 
LOUE À 

À. Corticoides. 

BE. AINS,. 

C. Allopurinol. 

D. Colchicine. 

E. Benzbromarone. 


Quelle médication est utilisée en 
traitement de fond de la maladie 
goutteuse ? 

À. Rasburicase. 

B. AINS. 

€. Allopurinol. 

D. Colchicine. 

E, Benzbromarone 
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125. Quel traitement hypo-uricémiant 


est utilisé en prophylaxie de chi- 
miothérapie anticancéreuse ? 
Rasburicase. 
AINS. 
. Allopurinol. 
. Colchicine. 
Corticothérapie. 


OH e 


111 


176, Quelles propositions s'appliquent 


178. 


MÉERÉBRE 


aux effets des glucocorticoides ? 

À. Ils favorisent l'amyotrophie. 

Ë, Ils diminuent la calciurie. 

C. Ils favorisent les troubles de 
l'humeur. 

D. Ils stimulent la lipolyse. 

E. Ils diminuent l'utilisation péri- 
phérique du glucose. 


. À quelle classe d'activité appar- 


tient le Dermoval” (propionate 
de clobétasol à 0,05 %) ? 

Classe L 

Classe IT, 

- Classe IL 

. Classe IV, 

Aucune des réponses précéden- 
tes. 


uR-Ros nr, 


Quelles pathologies peuvent avoir 
recours à un traitement par les 
elucocorticoides ? 

À. Edème de Quincke. 

B. Sclérose en plaques. 

C. Maladie de Horton, 


éponses 


À, ©, D, E. 
B, €. E. 


0 © 


nm 
= 


D, Maladie de Crohn. 
E. Vascularites. 


179, Quelle est la demi-vie de l'hydro- 


cortisone ? 

À, 2-4 heures. 
B. +58 heures. 
€. 8-12 heures. 
D. 12-18 heures. 
E. 18-24 heures. 


18 Quelles chimiothérapies sont con- 


181. 


142. 


ÉRÉRERRE 


sidérées comme faiblement éméti- 
santes ? 
Cisplatine, 
Cyclophosphamide. 
Bléomycine. 
. Chlorambucil. 
Hydroxyurée. 


Fronsz 


Quels antiémétiques sont des anta- 
genistes dopaminergiques ? 
Métoclopramide. 
Dompéridone. 

Dolasétron. 

, Sulpiri de, 

Scopolamine. 


Fansz 


Quel antiémétique agit comme 
un antagoniste des récepteurs de 
la neurokinine L? 

À. Scopolamine, 

B. Sulpiride. 

C. Dolasétron. 

D. Corticoides. 

E. Aprépitant. 


B, C, D. 
B,C, D, E. 
4, GB, D. 
À,B,C. 
A, B, D, E. 


A4, BL D,E 
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À, B, C, D. 
À, D. 
À,B,E, 
À,B, E, 
B,C, E. 
B. 
AE: 
À, B, D, E. 
B, D. 

À, D, E, 
B, D, E. 
B,C, D. 
À,B, E, 
| 

À, D, C. 
B, €. 

À, E. 
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124. FE. 
125, FE. 
126. B 
127. À, 
128. ; 


130. C. 
131. À,B,E. 
132. À, €, 
135. B,E. 


134, 4, D, E. 


135. B, C. 
1356. 4, B,E. 


Li. A CD 


138. B, €. 
139. E, D. 
140. F, 
141.€, 
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143. B, 

B 

À 


150. 4, B, C. 
151. C. 
he 8 8 
153. B, D. 


À 
A. 

129, À, C,E. 
“ 


154 À, C,D.E. 


LC 


136. À, €, E. 
157.A,C,E. 


158. 4,6, D. 
159. B, 0, EF. 
160. 4, F. 
16L 6, € 
162 B, E. 


163. A, C, E. 


164 À,6, D. 


165 4,D,E. 


166. C. 
167, B,C, E. 
168 A, E 
169, B. 
Li À, D. 


LiL AC, E. 


172. C. 
173. 4,B, D. 
Lit €. 
175. À. 


16. 4, €, D, 


177, À. 


178, 4,B,C, 


179. C. 


LA C, D, E. 


181. A, B, D. 
182. E. 
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Réponses au cas clinique 2 


1. Il s'agit d'une crise d'asthme aigu grave : tachypnée, tachycardie, sueurs, cyanose. 
Gaz du sang : hypoxie, hypercapnie, désaturation en air ambiant. 


2 Administration en urgence de bronchodilatateurs type P2-adrénergiques 
(salbutamol} par voie veineuse à la seringue électrique. 
Associé à des aérosols de salbutamal. 


3, Relaxation du musele lisse bronchique par effet direct et indirect (inhibition 
de la transmission nerveuse cholinergique, inhibition de la synthèse des 
messagers intracellulaires}, 


+. Il s'agit d'un asthme persistant léger (stade 2) avec crises occasionnelles. 
Le traitement doit comporter en premier lieu des corticoïdes inhalés, associés 
si besoin à un bronchodilatateur inhalé quotidien ou à la demande, 


Réponses au cas clinique 3 
1. Digitaliques : 
“action inotrope (D en augmentant la force et la vitesse de contraction myo- 
cardique ; 
* action dromotrope ; 
* action chronotrope. 


2, Contre-indications formelles : 

bloc auriculo-ventriculaire {2% et 3° degré) : 

* extrasystole ventriculaire ; 

* syndrome de Wall Parkinson-White : 

* cardiomyopathie obstructive. 

Précautions d'emploi : 

+ éliminer une insuffisance rénale ou hépatique (augmentation de la demi-vie 
des digitaliques) : 

* malabsorption intestinale : diminution de la biodisponibilité des digialiques. 


- 


3. Il s'agit d'un diurétique de l'anse augmentant l'excrétion urinaire de l'eau, du 
sodium et du potassium par inhibition du cotransporteur NaK/CL. Il entraîne 
ainsi une réduction de la surcharge hydrosodée de l'insuffisance cardiaque. 


+, Risque d'hypokaliémie secondaire à l'augmentation de l'excrétion du potassium 
par le furosémide. 
L'hypokaliémie favorise les effets toxiques des digitaliques. 


5. Prescription de diurétiques épargneurs de potassium type spironolactone (Aldac- 
tone *). 


6. Intoxication aux digitaliques probable : 
“ urrét du traitement ; 
* hospitalisation en service de réanimation et surveillance par monitoring car- 
diaque. 
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Réponses au cas clinique 4 


L. 


I s'agit d'un inhibiteur de la pompe à protons. Au niveau du pôle apical de la 
cellulé pariétale, se trouve une enzyme permettant la sécrétion d'ions H* vers la 
lumière gastrique, L'oméprazole converti en dérivé actif se fixe sur l'enzyme, 
rendant la pompe non fonctionnelle, et inhibant ainsi la sécrétion acide. 


Dans ce cas précis, le mode d'administration de l'oméprazole sera oral. 
+ La posologie est de 20 mg’jour pendant 4 à 6 semaines. 
+ Zoltum® ou Mopral®. 


Il est maintenant admis que Helicobacter pylori est responsable de 90 à 95% 
des ulcères du bulbe. 


IT faur instituer de facon concomitante au traitement antisécrétoire un 
traitement visant à éradiquer Helicobacter pylori. En effer, il a été démontré 
clairement dans plusieurs études que le taux de récidive de l'ulcère était 
beaucoup plus important dans le groupe non traité par rapport au groupe 
traité (60-70 % vs. 10 à 20 % en moyenne à un an}. 

I s'agit d'un traitement antibiotique associant l'amoxicilline à la dose de 2 g/ 
jour et la clarithromycine à la dose de 500 mg à 1 g/jour. Ce traitement doit être 
poursuivi pendant une à deux semaines, L'association au traitement antisécré- 
toire est conseillée car l'efficacité des antibiotiques est d'autant plus grande que 
lé BH intragastrique est proche de 7,5, L'association amoxicilline-métronida- 
zole peut être également utilisée. 


Réponses au cas clinique 5 


L. 


I s'agit d'un diabète comme en atteste la glycémie supérieure à 11,1 mmal/L 
(2 gl}. Il s'agit probablement d'un diabète non insulinodépendant (ohésité, 
début tardif, absence de corps cétoniques). 


Le traitement à instituer en première intention ést un régime hypocalorique. 


En cas d'échec du régime, un traitement médicamenteux sc justifie. Du fait de 
l'obésité, on utilisera les biguanides, les sulfamides étant contre-indiqués car 
aggravant l'insulinorésistance. IL existe plusieurs spécialités : Glucophage®, 
Glucophage retard® et Stagid®. La posolagie est de 2 à 3 cp'jour. 


Il s'agit probablement d'une acidose lactique qui est la principale complication 
du traitement par les biguanides (acidose métabolique avec absence de corps 
céloniques). Ce diagnostic est affirmé par le dosage de lactacidémie. Chez ce 
patient, étant donné Îles éléments à notre disposition, la poursuite de 
l'exogénose (alcoolisme chronique} est probablement responsable de cet 
événement en diminuant lutilisation des lactates. 
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